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OBJETIVO: Determinar el tipo de Infecciones de Transmisión Sexual (ITS), 
identificar sus características sociodemográficas, evaluar su comportamiento y 
relacionarlas con las Infecciones de Transmisión Sexual diagnosticadas de la población 
que acude a la Unidad de Atención Medica Periódica (UAMP) del Hospital Goyeneche 
en Arequipa. 
MATERIAL Y METODOS: El estudio es documental, descriptivo relacional, 
retrospectivo de corte transversal se hizo la revisión de 500 historias clínicas obtenidas 
en la Unidad de Atención medica Periódica del Hospital Goyeneche en Arequipa y se 
utilizó como instrumento una ficha de observación documental.  
RESULTADOS: De la población que acudió a la Unidad de Atención Medica 
Periódica del Hospital Goyeneche de enero a diciembre el 2019 (500), el 61% de la 
población presentaron una ITS por bacterias y el 30.4% presento Sífilis. El 58.2% es 
joven (18 a 29 años), 52.6% tiene como nivel de instrucción secundaria completa, 
66.6% no son Trabajadores sexuales y el 58.8% son solteros. El 75% consumen 
Alcohol y 62.4% son heterosexuales. El 34.2% con un estado civil soltero tuvieron una 
ITS por un agente Bacteriológico y el 36.4% de la población con preferencia 
heterosexual tuvieron una ITS por un agente Bacteriológico 
CONCLUSIONES: La ITS con mayor frecuencia es la Sífilis, de etiología bacteriana. 
La población es joven, con nivel de instrucción de secundaria completa, estado civil de 
soltero y ocupación ajena al trabajo sexual; consumen alcohol y su preferencia Sexual 
es heterosexual. Se presentó relación estadística significativa entre el estado civil 
soltero con el diagnostico de ITS bacteriana (X2=23.96) y la preferencia heterosexual 
con el diagnostico de ITS bacteriana (X2=21.44). 





OBJECTIVE: To determine the type of Sexually Transmitted Infections (STIs), 
identify their sociodemographic characteristics, evaluate their behavior and relate them 
to the Sexually Transmitted Infections diagnosed in the population that attends the 
Periodic Medical Attention Unit (UAMP) of the Goyeneche Hospital in Arequipa. 
MATERIAL AND METHODS: The study is documentary, descriptive, relational, 
retrospective, cross-sectional, a review was made of 500 medical records obtained in 
the Periodic Medical Attention Unit of the Goyeneche Hospital in Arequipa and a 
documentary observation record was used as an instrument. 
RESULTS: Of the population that attended the Goyeneche Hospital Periodic Medical 
Care Unit from January to December 2019, 61% of the population (500) had an STI 
caused by bacteria and 30.4% had Syphilis. 58.2% are young (18 to 29 years old), 
52.6% have completed secondary education as a level, 66.6% are not sex workers and 
58.8% are single. 75% consume Alcohol and 62.4% are heterosexual. 34.2% with a 
single marital status had an STI due to a Bacteriological agent and 36.4% of the 
population with heterosexual preference had an STI due to a Bacteriological agent 
CONCLUSIONS: The most frequent STI is Syphilis, of bacterial etiology. The 
population is young, with a complete secondary education level, a single marital status, 
and an occupation other than sex work; They consume alcohol and their sexual 
preference is heterosexual. There was a significant statistical relationship between 
single marital status with the diagnosis of bacterial STI (X2 = 23.96) and heterosexual 
preference with the diagnosis of bacterial STI (X2 = 21.44). 






En la actualidad las infecciones de transmisión sexual son un problema de salud pública 
que aqueja tanto mujeres como hombres, siendo así un problema grave para el sistema 
de salud, poniendo en riesgo a la comunidad por su facilidad de transmisión tanto en 
los sujetos como en su futura descendencia, acarreando problemas de fertilidad, 
morbilidad y exponiéndolos a un incremento en el riesgo de contraer VIH- SIDA (1). 
Las infecciones de transmisión sexual (ITS) constituyen un importante cofactor que 
incrementa la probabilidad de transmisión del VIH, y cuyo abordaje en las políticas de 
salud es relevante. (2) Es por ello que en el Perú se tomaron medidas para la contención 
de estas enfermedades, utilizando leyes como la Ley Nº 26626, que encarga al 
Ministerio de Salud la elaboración del Plan Nacional de Lucha contra el Virus de 
Inmunodeficiencia Humana, el SIDA y las enfermedades de transmisión sexual; y 
servicios a nivel nacional que se encargan de la atención directa con pacientes 
potencialmente vulnerables.  
La Unidad de Atención Médica Periódica (UAMP) en el Hospital Goyeneche, nos 
permite conocer las ITS desde una perspectiva clínica y directa, donde el paciente es 
atendido y tratado en confidencialidad, en un ambiente con personal capacitado y 
exclusivo para la atención de estas enfermedades. 
Se observó con regularidad el diagnóstico, toma de muestras y tratamiento de un sin 
número de ITS en la población de Arequipa. Se ha considerado que la prevención de 
las ITS es un tema relevante en la salud, y el aumento considerable de estas generó 
interés en establecer las características sociodemográficas y el comportamiento   que 
están relacionados a las ITS; en pocas palabras establecer frecuencia y en un futuro 
poder cortar con la cadena epidemiológica de determinadas enfermedades, 
previniéndolas, promoviendo la salud y esperando que este trabajo sirva de 
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I. PLANTEAMIENTO TEÓRICO  
1. PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 
 ENUNCIADO 
“Infecciones de Transmisión Sexual y su relación con las características 
sociodemográficas y comportamiento de riesgo de la población que acude a la Unidad 
de Atención Médica Periódica (UAMP) del Hospital Goyeneche enero a diciembre 
2019”.   
 DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA  
  ÁREA DE CONOCIMIENTO: 
    Área general: Ciencias de la salud. 
    Área específica: Salud Publica.  
    Campo o especificidad: Salud Sexual y reproductiva.  
    Línea: Infecciones de Transmisión Sexual. 













VARIABLE INDICADORES SUBINDICADORES 
ITS (INFECCIONES DE 
TRANSMISIÓN 
SEXUAL) 















1.1  Edad por 






(12- 17 años). 
1.1.2 Joven. 
(18- 29 años). 
1.1.3 Adulto. 
(30- 59 años). 






1.2.1 Sin estudios.  
1.2.2 Primaria incompleta. 
1.2.3 Primaria completa.    
1.2.4 Secundaria incompleta. 
1.2.5 Secundaria completa.   
1.2.6 Superior incompleto. 




1.3.1 Trabajadores sexuales. 
1.3.2 Trabajadores no sexuales  
1.4 Estado civil. 
 
1.4.1   Soltero. 


















 INTERROGANTES BÁSICAS  
 ¿Cuáles son las Infecciones de Transmisión Sexual en la población que acude 
a la Unidad de Atención Medica Periódica? 
 ¿Cuáles son las características sociodemográficas de la población que acude a 
la Unidad de Atención Medica Periódica? 
 ¿Cuál es el comportamiento de riesgo de la población que acude a la Unidad de 
Atención Medica Periódica? 
 ¿Cuál es la relación entre las características sociodemográficas y las 
Infecciones de Transmisión Sexual de la población que acude a la Unidad de 
Atención Medica Periódica? 
  ¿Cuál es la relación entre el comportamiento de riesgo y las Infecciones de 
Transmisión Sexual de la población que acude a la Unidad de Atención Medica 
Periódica? 
  TIPO DE INVESTIGACIÓN: 
DOCUMENTAL. 
Se indagó, interpretó y analizó los datos utilizando como medio las historias clínicas 
de los pacientes atendidos.  
 NIVEL DE INVESTIGACIÓN 
DESCRIPTIVO/ RELACIONAL. 
Se analizó la edad, nivel de instrucción, ocupación y estado civil, de los pacientes a 
través de la descripción exacta de los estilos de vida potencialmente peligrosos y 
preferencias sexuales que están relacionados a la frecuencia Infecciones de 




 JUSTIFICACIÓN  
ACTUALIDAD: 
Las Infecciones de Transmisión Sexual, constituyen un enorme problema de Salud 
Pública por su alta prevalencia. Se encuentran en la actualidad entre las causas más 
frecuentes de morbilidad en el Perú.  
En el mes de diciembre del  2018 se presentó un boletín estadístico del Centro Nacional 
de Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades del Perú para mostrar la 
situación epidemiológica del VIH en el Perú (3), donde se observó que desde el año 
1983 en que se reportó el primer caso de sida en el país, hasta el 31 de Diciembre de 
2018 se han notificado un total de 120389 casos de infección por VIH, de los cuales 
43072 se encuentran en estadio sida, se habló también de la situación entre hombres y 
mujeres al contagio de VIH, diciendo que en a finales de 2018 la relación es 3.7 
hombres por una mujer en los casos diagnosticados de infección VIH y para los casos 
SIDA es 4.5 hombres por una mujer (3). 
El mismo año el ENDES publicó los resultados de los cuestionados tomados 
previamente, donde el capítulo 11 se reserva para mostrar la estadística de un  
cuestionario especialmente diseñado para indagar sobre el conocimiento general de las 
mujeres acerca de las infecciones transmitidas sexualmente: conocimiento de las 
distintas infecciones, si han adquirido infecciones en los 12 meses anteriores a la 
entrevista y, en caso afirmativo, lugar y persona donde buscó tratamiento o consejo o 
da la estadística sobre el conocimiento de VIH e Infecciones de Transmisión Sexual 
(4). Dio como resultados que, del total de mujeres entrevistadas en el 2018, el 98,4% 
conoce o ha oído hablar del VIH/SIDA, lo que implica una mejora de 11,1 puntos 
porcentuales, con relación al año 2000 (87,3%), También se dio conocimiento que del 
total de mujeres encuestadas el 74,7% de mujeres conoce sobre las Infecciones de 
Transmisión Sexual y el 25,3% declaró desconocerlas. 
Respecto a las Infecciones de Transmisión Sexual específicas, la más conocida fue la 
sífilis (41,9%) y la gonorrea (37,2%).  
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Lamentablemente en los boletines publicados posteriormente no se precisa el número 
de casos de infecciones de transmisión sexual con diagnósticos diferenciales, el único 
boletín actualizado y publicado donde se conoce del aumento de casos de contagio de 
hepatitis B y sífilis congénita, fue  publicado a finales del 2019 (5) , donde se observa 
que durante todo el año 2019 hubo 2090 nuevos casos diagnosticados de Hepatitis B y 
374 casos diagnosticados de sífilis congénita en todo el Perú. Habla también de estos 
mismos casos diagnosticados a nivel regional, habiendo en Arequipa 14 casos de Sífilis 
congénita y 52 casos de Hepatitis B.  
RELEVANCIA SOCIAL: 
Sabemos que toda persona que sea sexualmente activa está en riesgo de contraer una 
enfermedad de transmisión sexual y en el Perú se observa actualmente una tendencia 
ascendente en la prevalencia de las Infecciones de Transmisión Sexual. 
Dada la poca información y escasas publicaciones sobre Infecciones de Transmisión 
Sexual en el Perú es que se pensó en la elaboración de este proyecto, ya que  se centra 
en identificar las características sociodemográficas y comportamiento sexual de la 
población potencialmente vulnerable de Arequipa, donde están incluidos: 
homosexuales, bisexuales, transexuales y trabajadoras sexuales; con el fin de prevenir 
y promocionar la salud con mejoras en los estilos de vida , para así, cortar 
definitivamente la cadena epidemiológica de estas Infecciones de Transmisión Sexual. 
FACTIBILIDAD: 
Se utilizará datos extraídos de las historias clínicas de la población anteriormente 
mencionada, lo que aportará a estimar, conocer las causas y características que están 





 Determinar el tipo de Infecciones de Transmisión Sexual de la población que 
acude a la Unidad de Atención Medica Periódica del Hospital Goyeneche. 
 Identificar las características sociodemográficas según el tipo de población que 
acude a la Unidad de Atención Medica Periódica del Hospital Goyeneche. 
● Evaluar el comportamiento de riego que tiene la población que acude a la 
Unidad de Atención Medica Periódica del Hospital Goyeneche. 
● Relacionar las características sociodemográficas con las Infecciones de 
Transmisión Sexual de la población que acude a la Unidad de Atención Medica 
Periódica del Hospital Goyeneche.   
● Relacionar el comportamiento de riesgo con las Infecciones de Transmisión 
Sexual de la población que acude a la Unidad de Atención Medica Periódica 
del Hospital Goyeneche.   
3. MARCO TEÓRICO 
3.1 MARCO CONCEPTUAL 
3.1.1 INFECCIONES DE TRANSMISIÓN SEXUAL (ITS) 
Las Infecciones de Transmisión Sexual (ITS) son unas de las principales causas de 
morbilidad a nivel mundial. Esta no es una realidad ajena al Perú (1); las 
investigaciones recientes sobre factores de riesgo en el desarrollo de Infecciones de 
Transmisión Sexual muestran como colectivos diana a los adolescentes, homosexuales 
además de grupos vulnerables como las personas inmigrantes o las trabajadoras del 
sexo (6). 
En los años 80, con el surgimiento del VIH, se hablaba de colectivos minoritarios 
vulnerables, por su comportamiento sexual, a la hora de contraer una Infecciones de 
Transmisión Sexual y transmitirla. Sin embargo, en la actualidad se habla de conductas 
de riesgo, avalando la idea de que los comportamientos sexuales son los que generan 
el riesgo y no grupos determinados (6). 
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Es de vital importancia reconocer que algunas de estas enfermedades pueden traspasar 
placenta y ocasionar daño en el producto, cabe recalcar que su presencia aumenta el 
riesgo de adquirir o transmitir el virus del VIH. El riesgo de las Infecciones de 
Transmisión Sexual es que, al tener como una de las principales vías de transmisión, 
las relaciones sexuales; un acto natural del ser humano, es difícil poderlas erradicar, es 
por eso, que es de vital importancia disminuir su prevalencia en la sociedad peruana y 
poder cortar la cadena epidemiológica de cualquier Infección de Transmisión Sexual. 
3.1.2 SITUACIÓN ACTUAL EN EL PERÚ 
La información proveniente de estudios transversales evidencia que existe una elevada 
frecuencia de estas enfermedades que contrasta con la escasa demanda de servicios de 
salud. Esta situación es explicada por la inadecuada percepción de  riesgo, la falta de 
reconocimiento de los síntomas, el carácter asintomático de muchas Infecciones de 
Transmisión Sexual, y la carencia de servicios de Infecciones de Transmisión Sexual 
accesibles (1). 
La magnitud real de las Infecciones de Transmisión Sexual en el Perú se desconocen, 
los estudios de vigilancia epidemiológica son limitados y aun cuando en las Encuestas 
de Demografía y Salud Familiar, publicadas por el INEI, se entrevista a hombres y 
mujeres y se les pregunta sobre antecedentes de Infecciones de Transmisión Sexual o 
cambios en el flujo vaginal o secreción genital, la mayoría de la población no colabora, 
porque aún se considera en el Perú la sexualidad como un Tabú, y se teme el “Que 
dirán…”; es por eso que el primer contacto con el paciente, la adecuada consejería y la 
confidencialidad, son las bases para un diagnóstico y tratamiento adecuado en caso de 
una Infecciones de Transmisión Sexual (4). 
Un estudio desarrollado en más de 15,000 adultos jóvenes en 24 ciudades del Perú  
muestra una elevada frecuencia de Infecciones de Transmisión Sexual en varones y 
mujeres, alta frecuencia de conductas de riesgo y bajo uso del condón (4). Así mismo, 
un estudio publicado en el mismo año sobre el manejo de úlcera genital en un centro 
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antivenéreo en el Perú reporta la prevalencia de 10% de TREPONEMA PALLIDUM, 
5% para H. DUCREYNI y 43% para HERPES SIMPLE (7). 
En el libro “Manejo Sindromito de las Infecciones de transmisión sexual (ITS)” , se 
dan resultados de un reporte centinela sobre VIH e ITS en HSH realizado en los años 
1996, 1998, 2000 y 2002, donde se incrementó la prevalencia de VIH del 18.5% al 
22.3%; hubo un descenso en la prevalencia de sífilis del 16% al 12.4%, gonorrea rectal 
del 5.1 al 0.2% (7); pero en la actualidad no existen estudios exactos publicados sobre 
su incremento o descenso de algunas ITS, es por ello que se realizó este trabajo 
guiándonos en la literatura usada por el MINSA y el servicio UAMP para la atención 
y tratamiento de pacientes.  
3.1.3 CLASIFICACIÓN POR SÍNDROMES SEGÚN LA OMS 
Se clasificó de esa forma las Infecciones de transmisión sexual para un tratamiento         
con síntomas y signos característicos de una ITS, para el manejo del paciente, se 
empieza con un tratamiento profiláctico utilizado en el primer encuentro o llamado 
también primera consulta, para luego con los análisis respectivos poder dar un 
diagnóstico diferencial y completar el tratamiento correspondiente a la ITS.  
Se han identificado cinco síndromes más frecuentes en ITS, estos son: 
3.1.3.1 SÍNDROME DE FLUJO VAGINAL  
Se considera síndrome de flujo vaginal al aumento de la cantidad del flujo vaginal, con 
cambio de color, cambio de olor y cambio de consistencia asociado a síntomas de 
prurito o irritación vulvar; en algunos casos con disuria, leucorrea, dispareunia, o dolor 
en el hemiabdomen inferior (1). Es importante recordar que no todo el caso de flujo 
vaginal se debe a ITS, la mayoría de los flujos anormales vaginales se deben a un 
crecimiento de organismos como hongos, bacterias o a la disminución del PH vaginal 
que provoca la proliferación de los ya mencionados.  
Para entender claramente esto, cabe explicar cuál es el flujo normal de la vagina:  
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El flujo vaginal está constituido por agua, electrólitos y glucosa, y mantiene un pH 
menor de 4.5 que favorece el crecimiento de organismos de medio ácido (los 
lactobacilos) inhibiendo el crecimiento de otros. El conjunto de los organismos que 
normalmente viven en la vagina (flora vaginal) está compuesto principalmente por 
lactobacilos y otros organismos como Staphilococus epidermidis, Corynebacterias, 
Gardnerella vaginalis, anaerobios y otros (7).  
Cualquier alteración del flujo nos podría indicar que la mujer está sufriendo del 
síndrome de flujo vaginal.  
Su etiología está relacionada generalmente a: 
 Vaginosis bacteriana. 
  Trichomona Vaginalis (sexualmente transmitida). 
  Infección por Cándida (especialmente C. Albicans) (8). 
El tratamiento debe incluir un medicamento activo que cubra todas las afecciones 
mencionadas anteriormente. El tratamiento se administra dependiendo la 
sintomatología, el examen clínico y la pericia del personal médico para dar a la paciente 
como a la pareja en el primer contacto. El tratamiento sindrómico actualizado en el 
caso de Flujo vaginal es:  
 Metronidazol 500 Mg VO 2 Veces al día por 7 días. 
 Fluconazol 150 mg VO dosis única. 
 Casos severos: Fluconazol 150mg V.O c/72 Hrs 2-3 dosis (9). 
Previamente se usaba el tratamiento de dosis única de Metronidazol 2g dosis única, 
seguido de Fluconazol; pero nuevas investigaciones han demostrado la resistencia al 
medicamento con alta tasa de falla de tratamiento.  
A. VAGINOSIS BACTERIANA 
Gardnerella vaginalis es un bacilo inmóvil no encapsulado de 0.5 por 1.5 a 3 mm, 
anaerobio facultativo, catalasa y oxidasa negativa con una toxina citotóxica que rompe 
las células epiteliales. Se ha encontrado que es capaz de inducir la presencia de 
anticuerpos IgA lo que indica una respuesta inflamatoria. En la vaginosis por 
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Gardnerella Vaginalis, los anaerobios pueden crecer en número significativo lo que es 
explicable debido a que Gardnerella Vaginalis produce succinato el cual es necesario 
para la proliferación de anaerobios. 
Es la causa más común de vaginitis, definida como la inflamación de los tejidos 
vaginales; y se caracteriza microbiológicamente por la sustitución de la flora normal 
de Lactobacillus acidophylus, con una gran variedad de bacterias, como son 
Mobiluncus spp, Bacteroides spp, Prevotella spp, Peptostreptococcus spp, 
Fusobacterium, Veillonella, Mycoplasma hominis, Peptococcus spp, Ureaplasma 
urealyticum y Streptococcus viridans… [] (10). 
La Gardnerella Vaginalis es una bacteria tan común que ha llegado a convertirse en un 
problema de salud pública en el Perú, su detección temprana contribuiría a disminuir 
posibles complicaciones durante la edad fértil y embarazo. 
B. TRICHOMONA VAGINALIS 
Trichomonas vaginalis es un parásito protista del tracto urogenital de los humanos 
número uno de transmisión sexual no viral en el mundo. Coloniza el epitelio vaginal 
de mujeres, causándoles vaginitis por lo que es considerada una enfermedad venérea 
clásica. Donde el epitelio vaginal aparece con edemas, hemorragia pequeña y 
ulceraciones; y en hombres provoca uretritis, epididimitis y prostatitis. Los daños a las 
células epiteliales inician con la formación micro canales superficiales, después, induce 
cambios en la membrana plasmática, seguida por la muerte de la célula y la separación 
de las células lysed MDCK, lo que manifiesta un proceso de adherencia más que una 
fagocitosis verdadera (11). 
Lo más llamativo en el cuadro clínico son flujo vaginal maloliente, disuria, dispareunia, 
ardor y prurito vulvar. En ocasiones se aprecia al examen vaginal abundante flujo con 
la característica “Espumoso”; los hombres diagnosticados con Trichomona vaginalis 
son normalmente asintomáticos, lo que conlleva a un peligro más grande, ya que puede 
causar epidimitis, ulceraciones en el pene y en ocasiones comprometer la próstata. 
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Una vez diagnosticado el tratamiento selecto contra el parásito es el Metronidazol, el 
tratamiento se hace en pareja para evitar reinfecciones.  
C. CÁNDIDA ALBICANS 
El principal agente es Cándida albicans, una levadura, pero pueden estar implicadas 
otras especies de Cándida, como, Cándida dubliniensis, Cándida glabrata, Cándida 
famata, Cándida krusei; C. lusitaniae, Cándida parapsilosis, Cándida tropicalis, etc 
(11). 
Es una infección cosmopolita. Se considera una de las infecciones oportunistas más 
frecuente en seres humanos. Su incidencia ha aumentado considerablemente en los 
últimos 20 años. Las levaduras son causantes del 7,45% de las micosis, el 25% de las 
micosis superficiales y entre el Candidiasis-4 75 y 88% de las infecciones fúngicas 
nosocomiales. Afecta a individuos de cualquier edad, sexo o grupo étnico (12). 
El desarrollo de la enfermedad por Cándida depende de la interacción de ciertos 
factores:  
* Factores predisponentes para la infección. 
 * Patogenicidad intrínseca del microorganismo.  
* Mecanismos de defensa del huésped. 
Los factores desencadenantes de la enfermedad son generalmente modificaciones en 
los mecanismos de defensa del huésped, los cuales, secundariamente, inducen 
transformaciones en el comportamiento del hongo. Las causas predisponentes se 
pueden agrupar en: 
 Locales: maceración, contacto con agua, mala higiene.  
 Fisiológicas: menopausia, embarazo. 
  Endocrinas: diabetes, hipotiroidismo.  
 Alteración de la flora normal: por uso de antibióticos (ATB). 
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La infección se caracteriza por la presencia de secreción espesa y grumosa, de aspecto 
lechoso, blanca o blanco-amarillenta (con aspecto de leche cortada) y placas 
pseudomembranosas de color blanco grisáceo, que se encuentran en la mucosa vaginal. 
Toda la zona genital está muy inflamada y por lo general, el prurito es muy intenso.  
Se define como Candidiasis vulvovaginal (CVV) recurrente, cuando se producen 3 o 
más episodios de CVV en un año. Las pacientes responden adecuadamente al 
tratamiento antifúngico pero éste falla en prevenir futuras recidivas (12). 
3.1.3.2 SÍNDROME DE DESCARGA URETRAL 
Se caracteriza por presentar secreción o fluido por la uretra acompañado de ardor y/o 
dolor al orinar. La secreción uretral puede ser purulenta o mucoide; clara, blanquecina 
o amarillo-verdosa; abundante o escasa, a veces sólo en las mañanas o que sólo mancha 
la ropa interior (7). 
La descarga uretral puede deberse a infección por Neisseria gonorrhoeae (Uretritis 
gonocócica (UG)) o a una variedad de agentes etiológicos (Uretritis no gonocócica 
(UNG) como la Chlamydia trachomatis - el agente más común - Ureaplasma 
urealyticum, Micoplasma genitalium y raras veces otros gérmenes como la Trichomona 
vaginalis (11). 
Es imposible distinguir clínicamente entre la uretritis gonocócica de la no gonocócica 
debido a que estas infecciones comparten características similares. Para esto se hace un 
estudio de la secreción uretral y se diferencian si son diplococos intracelulares o 
extracelulares.  
En el Perú de lejos las causas más frecuentes de DU son gonorrea y clamidia, esta 
última asociada al menos a un 55% de las descargas uretrales. También es frecuente 
que se asocien ambas infecciones (co-infección), según algunos autores esto se 
presenta entre el 25-60% de los casos de DU (8). 
El tratamiento sindromito actual es: 
 Ceftriaxona 250 mg IM dosis única. 
 Azitromicina 1 g VO dosis única. 
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 Metronidazol 500 mg VO dos veces al día por 7 dias (9). 
El tratamiento debe ser tanto para el paciente como para la pareja, para evitar la 
reinfección. Los síntomas deben desaparecer en una semana (7).  
Previamente el tratamiento era Ciprofloxacina 500mg en dosis única, pero nuevas 
investigaciones han demostrado la resistencia al medicamento con alta tasa de falla de 
tratamiento.  
A. GONORREA 
Neisseria gonorrhoeae es el agente causal de la gonorrea, infección bacteriana que se 
transmite exclusivamente por contacto sexual o de forma perinatal. Es una infección 
exclusiva de la especie humana. Produce infecciones de las superficies de las mucosas 
recubiertas por epitelio columnar o transicional como el cérvix uterino, uretra, porción 
anal del recto, faringe y conjuntiva. La Nesseiria es un diplococo gram negativo, 
inmóvil, no forma esporas y produce oxidasa (13). 
En el caso de la uretritis, su periodo de incubación es breve. El paciente presenta los 
síntomas pasando 3 a 4 días después del contacto. El motivo de consulta siempre es 
una secreción purulenta (como la leche Nestlé), que ocasiona disuria. El 15 % de los 
casos sin tratamiento se cronifica con síntomas escasos y una secreción mucoide 
llamada “Blenorrea” (7). 
En el caso de la cervicitis en la mujer, se caracteriza porque a la revisión el cuello 
cervical está eritematoso con exudado purulento. Si no se cura a tiempo, asciende 
produciendo salpingitis, peritonitis y puede conllevar a una Enfermedad pélvica 
Inflamatoria; hay una alta probabilidad de esterilidad (7). 
El diagnóstico diferencial que se hace, es una tinción de Gram, para detectar a los 
diplococos intracelulares ubicados dentro de los leucocitos polimorfonucleados, este 





Las infecciones por Chlamydia Trachomatis luego del gonococo es la principal 
responsable de uretritis en varones y cervicitis en mujeres en un 15% a 55% de los 
casos (7). 
Su periodo de incubación es más largo que el gonococo, demora de 1 a 5 semanas hasta 
la aparición de los primeros síntomas, se representa en secreción uretral y purulenta, 
sobre todo por la mañana, tiene los mismos síntomas de disuria y dolor, aunque en 
menor proporción que la gonorrea (11). 
La mitad de los pacientes infectados son asintomáticos; en la mujer los síntomas son 
similares que la cistitis, con disuria y sensación de quemazón intensa al orinar. En la 
mujer si no se cura a tiempo puede causar serias complicaciones y secuelas como: 
endometritis, salpingitis y enfermedad Pélvica inflamatoria. 
3.1.3.3 SÍNDROME ÚLCERA GENITAL 
La úlcera genital representa la pérdida de continuidad de la piel o mucosa de los 
órganos genitales o de áreas adyacentes y que el paciente refiere como una “herida” o 
“llaga” en sus genitales. Puede ser dolorosa o indolora, puede o no acompañarse de 
linfadenopatía inguinal, y en algunos casos se asocia a pápulas o vesículas. Si las 
lesiones se localizan en la vulva pueden provocar en la mujer ardor o quemazón en 
contacto con la orina (7). 
Las principales causas de úlcera genital en el Perú son: 
- Herpes genital (Virus del Herpes simple). 
- Sífilis (Treponema pallidum). 
- Chancroide (Haemophilus ducreyi). 
Estas tres enfermedades han sido asociadas con un incremento en el riesgo de infección 
por el VIH. 
Otras causas menos frecuentes son: 
- Granuloma inguinal o Donovanosis (Klebsiella granulomatis). 
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- Linfogranuloma venéreo (Chlamydia trachomatis). 
Muchas veces un paciente con úlcera genital tiene más de una etiología a la vez (8). 
Aunque la mayoría de las UG son causadas por una enfermedad de transmisión sexual, 
existen patologías que no son de transmisión sexual que pueden producir úlcera genital 
como: el trauma, la dermatitis irritativa de contacto, la infección sub-prepucial por 
bacterias anerobias y/o fusoespiroquetas, las tiñas superficiales con lesiones 
secundarias y diversas enfermedades sistémicas y dermatológicas (8). 
El tratamiento del Síndrome de Úlcera Genital: 
 Bencilpenicilina benzatinica 2´400,000 UI IM 1dosis. 
 Azitromicina 1 g VO dosis única. 
 Aciclovir 400 mg 3 veces al día por 7 a 10 días. 
El tratamiento se acompaña con la pareja para evitar una reinfección (9).  
A. HERPES GENITAL 
Los virus Herpes simple tipo 1 y tipo 2 o Alfa herpes virus, son ampliamente adaptados 
a la especie humana. Los herpes virus producen una infección citolítica en los periodos 
de actividad y establecen una latencia prolongada en los ganglios sensitivos nerviosos 
durante toda la vida, con reactivaciones ocasionales, incluso pasado un periodo de 
tiempo (11). 
Es VH1 y VH2 están íntimamente relacionados, se contagian por contacto directo, 
presentan reacciones antígenas cruzadas, amplia homología en la secuencia nucleotida, 
pueden recombinarse en cultivos.  El VH2 causa las úlceras genitales, se ha demostrado 
también, que la infección por el virus de VH2 eleva considerablemente el riesgo de 
adquirir el virus del VIH (8). 
El VH1 y VH2 infecta mucosas y epitelios, los más comunes son en la mucosa oral y 
genital, una vez fijado en la superficie celular, el virus fusiona su capside y libera el 
genoma con el ADN, se replica, obtiene glicoproteínas de la superficie y emerge de la 
célula. Ingresan a las terminaciones nerviosas y son transportados hasta los ganglios 
nerviosos y así establecen una infección latente en las neuronas.  La respuesta inmune 
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al virus, es tanto celular como humoral; empieza con un periodo inicial de latencia y 
ocasional (13). 
El periodo de incubación dura 4 días, las lesiones inicialmente son papulares múltiples 
y agrupadas, progresan a vesículas, úlceras. Cada lesión está rodeada de un halo 
eritematoso, son dolorosas. Aparecen en pene, glande, labios mayores, menores, 
peritoneo, glúteos y cérvix en la mujer (11). 
Si bien es cierto que el diagnóstico que se hace más frecuentemente es el diagnóstico 
clínico al reconocer lesiones vesiculares agrupadas, es importante saber que es poco 
sensible y específico dada la alta frecuencia de pacientes que tienen la infección, 
excretan el virus, pero son asintomáticos o subclínicos. En nuestro medio no se cuenta 
con pruebas adecuadas para el diagnóstico como instrumentos para el manejo clínico. 
B. SÍFILIS  
El treponema pallidum es un patógeno humano estricto y agente productor de la sífilis, 
enfermedad de transmisión sexual que ha tenido graves repercusiones sobre la 
humanidad. El treponema Pallidum es una espiroqueta larga y delgada, es Gram 
negativa y se tiñe débilmente de con Giemsa de color rosa pálido. La transmisión de 
sífilis requiere contacto directo con lesiones infectivas, su contagio es exclusivo sexual, 
traspasa la placenta produciendo malformaciones en el producto (13). 
El T. Pallidum ingresa al tejido subcutáneo, a través de abrasiones pequeñas de la piel 
y mucosas, el microbio no posee factores de virulencia, así que se replica con rapidez, 
se disemina hacia los ganglios linfáticos regionales, donde se propaga virtualmente a 
todos los órganos.  Las lesiones refieren según la etapa en la que la enfermedad se 
encuentre. (Sífilis primaria, secundaria y terciaria) (11). 
a. SÍFILIS PRIMARIA: 
El periodo de incubación tras es contagio es de 2 a 10 semanas, existiendo durante el 
mismo una bacteriemia demostrable. El chancro inicial se desarrolla en la zona de 
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incubación, comenzando como una pápula que se erosiona llevando a la forma de una 
úlcera indolora de bordes elevados, en cuyo fondo proliferan las espiroquetas. 
La localización generalmente es genital (labios menores, mayores, prepucio, surco 
balano prepucial).  Tras su aparición el chancro cicatriza de 4 a 6 semanas.  
Puede traspasar barrera placentaria (14). 
b. SÍFILIS SECUNDARIA: 
Los signos clínicos de esta fase aparecen de dos semanas a 6 después de la aparición 
del chancro, con afecciones generales que indican la diseminación de las espiroquetas. 
Esta fase se caracteriza por síndromes pseudogripales, faringitis, fiebres, astenia, 
adinamia. Afecciones cutáneas como exantema cutáneo, erosiones en las mucosas, 
condilomas planos verrugosos, etc. 
Después de este estado secundario las lesiones pueden remitir espontáneamente hacia 
la curación o desarrollar manifestaciones terciarias (14). 
c. SÍFILIS TERCIARIA O TARDÍA: 
Esta se caracteriza por lesiones granulomatosas (Gomas) que provocan una acción 
destructiva de cualquier tejido. Puede afectar piel, sistema óseo- articular, sistema 
cardiovascular, mucosa nasofaríngea, meninges y el sistema nervioso central 
(neurosifilis).  
Aun en pacientes tratados en la fase primaria, se ha observado un aumento de 
neurosifilis en pacientes con SIDA.  







Se trata de una infección causada por Haemaphilus ducreyi, un bacilo Gram negativo 
anaeróbico facultativo. El periodo de incubación de la bacteria oscila entre 1 día y 2 
semanas (13). 
El chancroide empieza como una pápula y en menos de 24 horas se convierte en una 
úlcera. La lesión típica es sumamente dolorosa, de tamaño variable, con bordes bien 
definidos e irregulares, el lecho está cubierto de restos necróticos amarillo grisáceo y 
sangran fácilmente con el roce (11). 
La mayoría de los hombres infectados, solo tienen una úlcera, mientras las mujeres 
tienen varias. Las partes más afectadas en hombres son el pene, el prepucio, el surco 
balano prepucial, la mucosa del glande, el meato uretral y el escroto; mientras  que en 
las mujeres en los labios mayores y menores, el peritoneo y la parte interna de los 
muslos (11). 
El diagnóstico se realiza tanto clínicamente como mediante un cultivo de muestra 
tomada de la base de las úlceras. No se emplean pruebas serológicas. El chancro puede 
resolverse de manera espontánea, pero existen personas que persisten las úlceras 
durante meses. Las lesiones dejan cicatrices al curar. 
3.1.3.4 SÍNDROME DE DOLOR ABDOMINAL BAJO  
El dolor abdominal bajo en mujeres puede guardar relación con diferentes entidades, 
entre ellas: emergencias quirúrgicas como embarazo ectópico, apendicitis, aborto 
séptico y absceso pélvico, enfermedad pélvica inflamatoria (EPI), etc. 
Cuando se descartan el grupo de emergencias quirúrgicas como causa del dolor, y este 
se asocia a flujo vaginal y/o fiebre y/o dolor a la movilización del cérvix se constituye 
en el Síndrome de Dolor Abdominal Bajo y representa la enfermedad pélvica 
inflamatoria (EPI) (7). 
La clásica visión de la EPI es la de un síndrome agudo con dolor abdominal bajo y 
anexos dolorosos, la severidad de la EPI radica en que puede evolucionar en peritonitis 
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pélvica, abscesos tubáricos y peritonitis generalizada, los cuales son potencialmente de 
resolución quirúrgica, pudiendo ser fatales. Adicionalmente, la salpingitis, que ocurre 
en el curso de la enfermedad, puede producir bloqueo tubárico, que en el caso de ser 
bilateral y completo lleva a la infertilidad; de ser parcial puede producir embarazos 
ectópicos, que eventualmente pueden romperse y causando hemorragia intrabdominal 
masiva y la muerte (8). 
Los agentes patógenos que causan la EPI son: Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia 
trachomatis, y microorganismos de la flora vaginal (bacterias anaeróbicas, Gardenella 
vaginalis, Haemophilus influenzae, bacilos gram negativos, y Streptococcus 
agalactiae). Además, Mycoplasmahominis y Ureoplasma urealyticum probablemente 
también se asocian a EPI. Muchos casos de EPI son polimicorbianos en etiología, con 
dos o más organismos involucrados. Es imposible diferenciarlos clínicamente y un 
diagnóstico preciso microbiológico es difícil, por tanto, los regímenes de tratamiento 
deben ser efectivos contra una gran variedad de patógenos (11). 
El tratamiento sindrómico para el síndrome de dolor abdominal bajo es:  
 Ceftriaxona 250 mg IM/IV dosis única. 
 Doxiciclina 100 mg VO 2 veces al día por 14 días. 
 Metronidazol 500 mg VO 2 veces al día por 14 días (9). 
3.1.3.5 SÍNDROME DE BUBÓN INGUINAL 
Síndrome de bubón inguinal se define como el crecimiento doloroso y fluctuante de 
los ganglios linfáticos a nivel inguinal acompañado de cambios inflamatorios de la piel 
supra yacente, es ocasionado principalmente por linfogranuloma venéreo y 
Chancroide. Otras causas de bubón inguinal son tuberculosis y peste. Es importante 
recordar que el evento de linfadenopatía inguinal (solo crecimiento ganglionar 
inguinal) es más frecuente que el de bubón inguinal y que su correcta diferenciación es 
crucial para la adecuada indicación terapéutica, por lo que siempre se debe determinar 
si el aumento en el tamaño de los ganglios linfáticos inguinales corresponde realmente 
a un bubón (7). 
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La linfadenopatía inguinal puede ser ocasionada por infecciones localizadas en la 
región genital y de los miembros inferiores, puede acompañar al síndrome de úlcera 
genital, o ser manifestación de infección por el VIH (8). 
El tratamiento sindrómico para el síndrome de bubón inguinal es:  
 Doxiciclina 100 mg VO 2 veces al día por 14 días. 
 Azitromicina 1 g VO dosis única. 
Es importante programar los controles necesarios para aspirar la pus y evitar el drenaje 
espontáneo del bubón, esto debe realizarse hasta que los signos inflamatorios se hayan 
resuelto completamente (7). 
A. LINFOGRANULOMA VENÉREO 
El linfogranuloma venéreo (LGV) es una infección bacteriana causada por tres subtipos 
de chlamidya trachomatis (tipos L1, L2 y L3). Estos subtipos son bastante más 
destructivos que las variantes de la bacteria de la clamidia más frecuente en DU. Lo 
que las diferencia es su capacidad de infectar los nódulos linfáticos, causando su 
inflamación y el drenaje de fluidos, así como los efectos potencialmente devastadores 
en los tejidos cercanos si la infección se deja sin tratar (11). 
El LGV se transmite casi exclusivamente por relaciones sexuales. La bacteria puede 
pasar a otra persona cuando las superficies de las mucosas infectadas (en los hombres, 
la piel húmeda y caliente de la boca, pene y recto), entran en contacto con las mucosas 
superficiales de una persona no infectada. Durante el sexo, la fricción puede causar 
abrasiones diminutas en las mucosas que le permiten a la bacteria entrar en el 
organismo (7). Se desarrolla por fases: 
a) PRIMERA FASE: 
Entre 3 y 21 días posteriores a la infección algunas personas tendrán una pequeña úlcera 
o ampolla, normalmente indolora, allá por donde la bacteria entró en su organismo (en 
el pene, recto o garganta). Si la infección fue por el glande, algunos pueden 
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experimentar la clásica uretritis asociada a la clamidia (inflamación de la uretra con 
malestar y pus). La mayoría de personas en esta fase no perciben ningún síntoma, pero 
de todos modos pueden ya transmitir la infección a otras personas (11).  
b) SEGUNDA FASE 
Entre 10 y 30 días después (a veces más) puede aparecer el conocido síntoma del LGV 
–glándulas linfáticas agrandadas y dolorosas, cercanas al lugar donde se localiza la 
infección. Sin embargo, un número importante de individuos infectados no perciben 
síntomas en esta fase (11). 
En el recto. 
Puede desarrollarse proctitis (inflamación de la mucosa rectal). Los síntomas pueden 
incluir estreñimiento, diarrea, dolor (incluso al defecar), presencia de pus o sangre en 
el ano. Se pueden desarrollar úlceras o abscesos en el interior del recto (9). 
En el pene. 
Además de la uretritis, un hombre infectado puede desarrollar inflamación de las 
glándulas en la ingle, generalmente de forma dolorosa, tanto en uno como en ambos 
lados. Finalmente, en algunos casos estas glándulas purulentas se desarrollan tanto que 
se pueden romper a través de la piel para drenar el líquido que contienen (9). 
En la boca/garganta. 
Las glándulas linfáticas del cuello o las axilas pueden hincharse. 
Los síntomas de fiebre y malestar son posibles, independientemente de la localización 
dela infección. Un tratamiento en esta fase curará la infección sin que cause daños 
permanentes. Si no se trata, puede evolucionar hasta la altamente destructiva tercera 





c) TERCERA FASE. 
Con el paso del tiempo, la bacteria causará inflamación, cicatrizado y daños en tejidos 
que pueden tener efectos desastrosos en el área genital e interior del ano. En el ano se 
pueden desarrollar bultos parecidos a hemorroides y las lesiones de la mucosa pueden 
estrechar el recto. Los genitales pueden hincharse hasta alcanzar un tamaño grande 
(11). 
3.1.3.6 SÍNDROME DE INFLAMACIÓN ESCROTAL  
El síndrome escrotal agudo es un cuadro clínico caracterizado por la aparición aguda 
de dolor escrotal asociado a signos inflamatorios del escroto, principalmente aumento 
de volumen (edema) y cambios de coloración (eritema) (9).  
Habitualmente, su presentación es unilateral y obedece a múltiples etiologías. Entre las 
causas más frecuentes destacan la torsión del apéndice testicular o Hidátide de 
Morgagni (45-57%), la torsión testicular (26-27%) y la epididimitis (10-11%), se ha 
visto relación a patógenos Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis, Patógenos 
urinarios (No ITS en > 35 años) (9). 
Otras causas, aunque menos frecuentes, que deben tenerse presente ante un paciente 
con síndrome escrotal agudo: tumor testicular, hernia inguinal atascada, traumatismo 
testicular, edema escrotal idiopático, púrpura de Schönlein-Henoch, entre otros (9). 
La reacción de estas ITS mal curadas podría desencadenar este síndrome, ya que 
ascienden por la uretra hasta llegar a los testículos y desencadenar síntomas, aunque 
algunas nuevas teorías hablan de enfermedades concomitantes, depresión 
inmunológica y factores asociados que predisponen esta patología.  
El tratamiento sindrómico para la inflamación escrotal es:  
 Ceftriaxona 250 mg IM dosis única.  




3.1.4 OTRAS ITS EXCLUIDAS DE LA CLASIFICACIÓN SINDRÓMICA 
3.1.4.1 VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO 
El VPH es un virus ADN cerrado y circular de la familia de Papovavirus, icosaedro y 
sin cubierta, se replica dentro de las células y produce proteínas especiales (E6, E7) 
que inhiben las proteínas inhibidoras del crecimiento de tumores (P53, PRB) (13). 
Producen la transformación de las células a neoplasias, invadiendo el estrato 
germinativo de las células basal del cuello uterino.  
TIPO DE VPH LESIONES GENITALES 
 6, 11 Condiloma anogenital. 
 16, 18, 31, 42 Enfermedad de Bowen, Neoplasia vulvar intraepitelial. 
 6, 11, 16, 18, 31,33, 35 Neoplasia cervical intraepitelial, displasia de mucosa 
genital. 
 16, 18, 31, 33, 35 Cáncer invasivo (8). 
Recordemos que las verrugas genitales son de forma variada, pueden ser planas o 
acuminadas (Cresta de gallo), su contagio es con el roce directo de la lesión.  
El VPH comprende formas asintomáticas, las verrugas pueden ser pápulas exofiticas e 
hiperqueratosicas. En las mujeres puede haber compromiso de estructuras vulvares 
internas; no olvidemos que pueden causar cáncer de cuello uterino y en los HSH 
(hombre sexo hombre) cáncer de recto (7). 
Aunque se describen lesiones externas, el paciente puede tener lesiones internas a nivel 
de la mucosa vaginal, cervical o ano rectal, por eso es necesario realizar un examen 
exhaustivo. La meta del tratamiento del PHV es remover las verrugas para aliviar los 
síntomas, y por aspecto estético, ya que al ser un virus NO EXISTE CURA; por otra 
parte, estos tratamientos no influenciaran en la aparición del cáncer. 
El tratamiento comprende:  
 Crioterapia con nitrógeno. 
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 Podofilina al 25% limitada al área de la lesión, 6 sesiones una cada tres días.  
 Electro cauterización. 
 Remoción quirúrgica si son de gran tamaño (7). 
Actualmente existe una vacuna para las niñas con los serotipos 16 y 18 inoculados 
dentro de ella. Son dos dosis y el estado las reparte gratuitamente.  
3.1.4.2 HEPATITIS B 
Causado por el Hepadnavirus Hepatitis B, de la familia Hepadnaviridae, un virus con 
genoma ADN polimerasa, con una cubierta lipídica, sus receptoras son las células 
hepáticas, un core recubierto del antígeno Core (HbCAg) y en su superficie el Antígeno 
de superficie  (HbSAg) y Pre- S1, Pre- S2 (11). 
El ciclo de replicación del virus empieza cuando entra en contacto con el hepatocito; 
tiene lugar cuando empieza la cadena completa de positiva de ADN, las enzimas 
transaminasas elevadas se encuentran en la sangre (13). 
Las formas de transmisión son: 
 Sexual. 
 Parenteral. 
 Vertical (Madre a hijo). 
El periodo de incubación dura de 45 días a 6 meses según el inoculo del virus recibido.  
El periodo prodrómico es habitual en la mayoría de pacientes, y consiste en síntomas 
no específicos como malestar general, astenia, adinamia, anorexia y dura habitualmente 
entre 3 a 6 días.  
El periodo de estado puede ser ictérico o anictérico, al igual que en otros tipos de 
Hepatitis, los cuadros clínicos son anictéricos. Se debe tener en cuenta que en la fase 
crónica de la enfermedad puede producir Cirrosis hepática y en casos crónicos 
hepatocarcinoma (11). 
El diagnóstico que se encuentra en una prueba de tamizaje son: 
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 Transaminasas elevadas. 
 Gamaglutamiltransaminasa elevada. 
 Tiempo de protrombina elevado. 
 Anticuerpo anti core. 
 Antígeno de superficie. 
 Inmoglobulina G elevada.  
 Carga viral elevada. 
El tratamiento es interrumpir la progresión histolitica, reducir la infectividad y prevenir 
la aparición del hepatocarcinoma. Se desea bajar al mínimo o controlar la carga viral, 
con un tratamiento antirretroviral compuestos generalmente de: Lamivudina e 
interferón (8). 
La hepatitis B tiene vacuna, compuesta por 3 dosis que crean inmunidad en el paciente. 
Se puede decir que el paciente está protegido cuando crea el anticuerpo anti antígeno 
de superficie (HbSAc) y medido es mayor a 100.  
3.1.5 MANEJO Y TRATAMIENTO SINDRÓMICO  
3.1.5.1 OBJETIVOS DEL MANEJO DEL PACIENTE CON ITS 
 Desarrollar un diagnóstico adecuado en el lugar de la primera consulta, aunque 
no se cuente con confirmación etiológica, ya que es reducida la posibilidad de 
lograr que el paciente retorne a un control posterior. 
 Brindar un tratamiento rápido y oportuno con esquemas de dosis única en los 
casos que sea posible y cuya eficacia sea igual o mayor al 95%. 
 Ofrecer dentro del marco de la atención integral información y las 4 C, que se 
traducen como: 
 - Consejería, para el cambio de conductas de riesgo. 
 - Cumplimiento del tratamiento. 
 - Contactos o parejas sexuales (referencia y tratamiento). 
 - Condones, promoción de su uso y provisión de los mismos (8). 
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3.1.5.2 LAS CUATRO “C” 
El manejo adecuado de ITS depende también de la correcta consejería utilizando el 
método de las 4C; son una forma de recordar los principales pasos que ayudan a 
consolidar el manejo del caso, ellas son: Consejería, Cumplimiento del tratamiento, 
Contactos (o notificación a parejas sexuales) y Condones (8). 
A. CONSEJERÍA 
Es la información y orientación que debe incluir aspectos relacionados a los síntomas 
de las ITS, cómo prevenirlas y cómo tratarlas (8). 
B. CUMPLIMIENTO DEL TRATAMIENTO 
En este punto es importante que los(las) consultantes comprendan la importancia de 
cumplir el tratamiento, tanto para evitar complicaciones posteriores, como para 
eliminar la posibilidad de infectar a otras personas (8).  
C. CONTACTOS (NOTIFICACIÓN DE CONTACTOS) 
Un "contacto" es toda pareja sexual que el(la) consultante haya tenido hasta 90 días 
antes de la aparición del o de los signos o síntomas. 
La importancia de la identificación de los contactos, y que reciba el tratamiento, 
permitirá evitar: la reinfección, las complicaciones y la diseminación de las ITS. 
La actitud del consejero frente al “contacto” (él o ella) debe ser extremadamente 
cuidadosa para no generar rechazo o negativas que dificulten la relación y obstaculice 
el proceso iniciado (8) 
D. CONDONES 
Debe recomendar en primer lugar que los consultantes se abstengan a tener relaciones 
sexuales durante la primera semana de inicio del tratamiento. Tiempo que permitirá al 
medicamento eliminar en su totalidad a las bacterias asociadas a la ITS. En el caso que 
la persona tenga una úlcera genital se recomienda abstenerse de tener relaciones 






3.1.6 CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS  
3.1.6.1 EDAD POR ETAPA DE VIDA  
El ciclo de vida es un enfoque que permite entender las vulnerabilidades y 
oportunidades de invertir durante etapas tempranas del desarrollo humano. Además, 
permite mejorar el uso de recursos escasos, facilitando la identificación de riesgos y 
brechas y la priorización de intervenciones claves (15). 
El ciclo vital puede dividirse en diferentes etapas del desarrollo, aunque no deben 
tomarse en forma absoluta y recordar que existe diversidad individual y cultural. La 
siguiente clasificación dada por el Minsa es (16):  
 Niños (0 - 11 años). 
 Adolescencia (12 - 17 años). 
 Juventud (17 - 29 años). 
 Adultez (30- 59 años). 
 Persona Mayor (60 años o más). 
3.1.6.2 NIVEL DE INSTRUCCIÓN  
El nivel de instrucción de una persona es el grado más elevado de estudios realizados 
o en curso, sin tener en cuenta si se han terminado o están definitivamente incompletos. 
Se distinguen los siguientes niveles a grandes rasgos: 
A. PRIMARIA: 
Educación Infantil, Educación Primaria, la Enseñanza Primaria y estudios similares sea 
completa o incompleta (17). 
B. SECUNDARIOS: 
Educación Secundaria Obligatoria sea completa o incompleta (17). 
C. MEDIOS-SUPERIORES O TÉCNICOS: 
Estudios Universitarios Técnicos (17). 
D. SUPERIORES: 




3.1.6.3 OCUPACIÓN  
Se conoce como la acción o función que se desempeña para ganar el sustento que en 
su mayoría requiere conocimientos o prácticas previas ya sea dependiente de un 
empleador o independiente de este (17). 
3.1.6.4 TRABAJADOR SEXUAL  
El trabajo sexual es la actividad que realizan personas adultas en pleno ejercicio de sus 
facultades y sin coerción al ofrecer un servicio sexual con fines onerosos (17). 
El trabajo sexual, es un fenómeno social que afecta a diversos aspectos de la sociedad 
y que no se limita solo actividades individuales ejercidas por la mujer que se prostituye 
y el cliente. El trabajo sexual de la mujer es parte del mercado de la oferta femenina y 
de la demanda masculina, que genera entre otros aspectos, el aumento del riesgo de 
contraer infecciones de transmisión sexual, tanto en hombres como en mujeres (18). 
En el Perú la estigmatización de las trabajadoras sexuales hace difícil su concurrencia 
al establecimiento de salud donde se ofrecen servicios para ellas por lo cual aún el 
número de usuarias es bajo y además por sus condiciones de vida precaria y la cultura 
en la población trabajadora sexual. 
Los trabajadores sexuales son una población en riesgo debido al constante intercambio 
de parejas. La oferta sexual suele ser clandestina y alejada de controles sanitarios. Se 
ofrecen estos servicios a través de diarios, páginas web, en las calles o bajo la fachada 
de bares, night clubs, casas de masajes, etc (19). 
3.1.6.5 ESTADO CIVIL 
El estado civil es la situación estable o permanente en la que se encuentra una persona 
física en relación con sus circunstancias personales y con la legislación, y que va a 
determinar la capacidad de obrar y los efectos jurídicos que posee cada individuo (20). 
En general, en Perú se incluyen los siguientes aspectos y tipos de estado civil en 
relación con el matrimonio y la filiación: estado de soltero, casado, separado 
judicialmente, divorciado y viudo. 
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3.1.7 POBLACIÓN POTENCIALMENTE VULNERABLE 
En todas las culturas existe un modelo perceptivo acerca de cómo debe ser un varón y 
una mujer. Estas construcciones sociales tienen un papel fundamental en la 
organización y constitución de la subjetividad humana y por ende en su forma de 
expresión. La comunidad de lesbianas, gays, transgeneristas y bisexuales (LGTB), a lo 
largo de la historia ha sido catalogada como vulnerable; refiriendo el término 
vulnerabilidad, como el mayor riesgo de presentar un evento que ponga en peligro la 
existencia (21). 
Ésta última década según la prevalencia de la Organización Mundial de la Salud 
(OMS), indica que la población con mayor riesgo a estas conductas son los 
transexuales, gays, hombres bisexuales, mujeres bisexuales y por último las lesbianas. 
De la misma forma las personas que ejercen trabajo sexual, están expuestas a todo esto,  
el hecho de analizar las conductas de riesgo de hombres y mujeres que ejercen la 
prostitución y la posibilidad de transmisión de ITS es importante, dado que,  existe 
evidencia científica de que la reducción del riesgo sexual, la promoción del uso del 
preservativo y un mejor acceso al tratamiento de las ITS, reduce la adquisición de VIH 
y otras ITS (18). 
Un trabajo realizado en España entre 2005 y 2011 donde se estudió a 500 trabajadores 
sexuales se observó que la prevalencia de ITS auto declaradas mostró un incremento 
significativo entre 2005 y 2011 (del 14% al 20,6%) (22). 
Los riesgos más relevantes son conductas psicológicas de riesgo, mayor vulnerabilidad, 
adicción a sustancias tóxicas como el alcohol y las drogas, aislamiento social o 
promiscuidad y riesgo a contagio de ITS. 
Ésta última década según la prevalencia de la Organización Mundial de la Salud 
(OMS), indica que la población con mayor riesgo a estas conductas son los 
transexuales, gays, hombres bisexuales, mujeres bisexuales y por último las lesbianas 
(21). 
La sigla LGTB se utiliza habitualmente por las organizaciones defensoras de los de los 
derechos humanos para referirse a las personas con orientación sexual homosexual, 
bisexual o identidad de género diversa. 
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Dentro de este grupo se encuentran: 
3.1.7.1 HOMOSEXUALES O GAYS 
Es la atracción sexual, emocional y afectiva hacia las personas del mismo sexo (23). 
Actualmente, desde 1924 es “legal” ser homosexual en el Perú, desde aquel año se 
comenzó a tomar en cuenta la no discriminación por la orientación sexual. Existen roles 
que diferencian el tipo de relación sexual y el rol que toma en esta son:  
A. ACTIVOS 
Hombre que penetra analmente a otro y nunca es penetrado, toma el rol de un varón 
para explicarlo de forma clara. Ante los ojos de la población este individuo es un 
“Hombre”, es difícil de identificar a menos que el mismo acepte su rol sexual (24). 
B. PASIVOS 
Hombre que es penetrado analmente de manera exclusiva por otro, pero no penetra a 
su pareja. Este individuo toma el rol de la mujer en la relación (24). 
C. MODERNOS 
Hombre que penetra y permite ser penetrado analmente. Esta conducta sexual es el 
mayor entre la población homosexual, ya que es poca la población HSH que es 
netamente activa o pasiva (24). 
3.1.7.2 BISEXUALES 
Dado que la bisexualidad es la capacidad para sentir afecto, amor o deseo hacia otra 
persona, independiente del sexo, ya sea hombre o mujer (25). 
3.1.7.3 TRANSEXUALES 
Son personas con una identidad de género del individuo que no coincide con la 
identidad sexual que se le atribuyó al nacer. (24) 
32 
 
El deseo de modificar las características sexuales externas que no se corresponden con 
el género con el que se sienten identificadas, lleva a estas personas a intentar adecuar 
su cuerpo con el género auto percibido, vivir y ser aceptado como una persona del 
género al que siente pertenecer. La adecuación del cuerpo supone pasar por una terapia 
de reemplazo hormonal, y en ocasiones por un proceso denominado "transexualizador", 
conocido vulgarmente como operación de "cambio de sexo" (21). 
3.1.8 ESTILOS DE VIDA POTENCIALMENTE PELIGROSOS 
El estilo de vida es el conjunto de actitudes y comportamientos que adoptan y 
desarrollan las personas de forma individual o colectiva para satisfacer sus necesidades 
como seres humanos y alcanzar su desarrollo personal. 
La Organización Mundial de la Salud (OMS) definió al estilo de vida como “una forma 
general de vida basada en la interacción entre las condiciones de vida en un sentido 
amplio y los patrones individuales de conducta determinados por factores 
socioculturales y características personales” (26). 
El estilo de vida que adoptamos tiene repercusión en la salud tanto física como 
psíquica. 
3.1.8.1 ALCOHOL 
El consumo de alcohol, por sí solo y sin tener en cuenta otros factores de riesgo, 
aumenta las posibilidades de tener sexo sin protección y, por lo tanto, también 
incrementa la incidencia de enfermedades de transmisión sexual. 
Muchos trabajos habían apuntado que la desinhibición que provoca el alcohol hace que 
la persona que lo consume adopte comportamientos más arriesgados, en los que no 
incurriría si está sobria. Pero hasta ahora no se había demostrado que estas bebidas 
fueran una causa directa e independiente de los encuentros sin condón. Una revisión de 
12 estudios, publicada en 'Addiction', corrobora esta relación de causalidad y señala 
que un incremento de 0,1mg/ml de alcohol en sangre aumenta un 5% las posibilidades 




Fumar invita a tener riesgos de salud, pero pocas veces pensamos en que el tabaco es 
otro de los factores de riesgo entre las causas de infertilidad, tanto en hombres como 
en mujeres. Desde un atraso en el logro de embarazo, hasta la demora en su aparición, 
tienen relación directa con el número de cigarrillos consumidos. 
En el caso de las mujeres, la calidad de los óvulos disminuye, a causa de los químicos 
presentes en el cigarrillo, y los hombres fumadores pueden sufrir disfunción sexual 
eréctil, alteración en la forma, concentración y movilidad de los espermatozoides, y 
hasta impotencia. Además, los efectos de los cigarrillos pueden tener una repercusión 
negativa en el desarrollo del bebé, y provocar que nazca con algún tipo de deficiencia 
(22). 
La relación entre el tabaco y las ITS sobre todo el del Papiloma Humano, ya que acelera 
la replicación del virus en las células basales del epitelio germinativo, en el caso de las 
mujeres (11). 
3.1.8.3 DROGAS 
Consumo de drogas suele elevar las conductas riesgosas como prescindir de protección 
anticonceptiva. Incluso los de aquellas que se infectan a través de inyecciones, como 
la Hepatitis B y C. Sin embargo, si a la hora del sexo los jóvenes están bajo los efectos 
de alguna droga “todo es posible”. Se nubla las reacciones inmediatas y la percepción 
de la realidad cambia completamente, exponiéndolos a un comportamiento de riesgo, 
violaciones sexuales, etc.  
El Perú no está ajeno a esta situación. Es uno de los países con mayor producción de 
drogas cocaínicas en el mundo, que se distribuyen en el mercado nacional en muchos 
lugares a muy bajo precio mientras el resto de la producción llega a mercados 
internacionales, incluyendo países limítrofes y otros de América del Norte, Europa y 
Asia, donde las ganancias de los grupos delincuenciales se incrementan 
sustancialmente, junto con los daños sociales (27). 
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El concepto de droga de abuso define mejor lo que habitualmente se entiende como 
droga; así, se trata de una sustancia de uso no médico con efectos psicoactivos (capaz 
de producir cambios en la percepción, estado de ánimo, conciencia y comportamiento) 
y susceptibles de ser auto-administradas. 
3.2 ANÁLISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS 
3.2.1 INTERNACIONALES 
“FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS CON LAS INFECCIONES DE 
TRANSMISIÓN SEXUAL- ESPAÑA”. 
 
[Artículo de Investigación, Rev Española Salud Pública. 2017; Vol. 91] 
AUTORES: Pérez-Morente María Ángeles, Cano-Romero Esperanza, Sánchez-Ocón 
María Teresa, Castro-López Esperanza, Jiménez-Bautista Francisco y Hueso Montoro 
César (6). 
RESUMEN 
Fundamento: Conocer los factores determinantes en Infecciones de Transmisión 
sexual (ITS) es necesario para evaluar y diseñar medidas efectivas para su prevención 
y tratamiento. El objetivo de este estudio fue determinar los factores de riesgo 
relacionados con la sexualidad de sujetos atendidos en un centro de control de 
Infecciones de Transmisión Sexual y analizar si hubo diferencias en función del sexo. 
Método: Estudio transversal utilizando como fuente de información 496 historias 
clínicas correspondientes al periodo 2010-2014, de sujetos que acudieron al Centro de 
Enfermedades de Transmisión Sexual y Orientación Sexual de la provincia de Granada 
por sospecha de ITS. Se recogieron datos sociodemográficos, clínicos y relacionados 
con pautas sexuales. Se realizó análisis descriptivo y análisis bivariante mediante 
comparación de proporciones con test de la chi-cuadrado. 
Resultados: El 56% de los sujetos eran hombres y el 44% mujeres. La edad media fue 
de 29,01 años (DT=9,07). El 85,9% estaban solteros. El 54,2% presentaba un nivel de 
estudios superior. Las infecciones más prevalentes fueron el virus del papiloma 
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humano (18,8%), Molluscum contagioso (5,6%) y candidiasis (3,8%). Se hallaron 
diferencias estadísticamente significativas por sexo con la variable conducta sexual, 
hallando 89 hombres homosexuales y 4 mujeres, así como 22 hombres bisexuales 
frente a 7 mujeres (p<0,001). También se hallaron diferencias entre sexo y vida sexual, 
encontrando mayor prevalencia de hombres con entre 10-20 parejas (n=23) y más de 
20 parejas (n=20) que mujeres (n=10, n= 4, respectivamente) (p<0,001). 
Conclusiones: El perfil es el de una persona joven, soltera, con estudios superiores. La 
infección más prevalente es el virus del papiloma humano. Los hombres siguen 
constituyendo la población más vulnerable para contraer infecciones de transmisión 
sexual debido a sus prácticas sexuales. (6) 
“PREVALENCIA DE RIESGO PARA ENFERMEDADES INFECCIOSAS DE 
TRANSMISION SEXUAL EN ADULTOS DE PRIMER NIVEL- MEXICO”. 
[Tesis para obtener el posgrado en la especialidad de: Medicina familiar; Unidad de 
medicina familiar no. 61, Universidad veracruzana, diciembre 2016] 
AUTOR: Crespo Hernandez, Yadira Yazmin (28). 
RESUMEN:  
Introducción: En México, las enfermedades de transmisión sexual se ubican entre las 
10 primeras causas de morbilidad general en el grupo de 15-44 años y representa un 
problema serio y creciente de salud pública, especialmente para adolescentes y jóvenes.  
Objetivo. Identificar la prevalencia de riesgo para enfermedades infecciosas de 
transmisión sexual en adultos en primer nivel.  
Metodología. Diseño transversal, descriptivo, prospectivo que se realizó en mayores 
de 18 años de la consulta de epidemiologia de la UMF No. 61. Se tomaron muestras en 
dicha clínica, en el periodo de estudio de marzo a diciembre del 2015. Y de ahí se 
recolectaron las variables de su comportamiento sexual, preferencias sexuales y otros 
riesgos para adquirir enfermedad sexual trasmisible; mediante muestra de 100 
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pacientes y muestreo por conveniencia. El análisis estadístico fue descriptivo e 
inferencial con tablas de contingencia en SPSS v22.0  
Resultados. Se estudiaron a 100 pacientes que fueron 15 Western blot positivos; edad 
media 35 años en ambos grupos; de los positivos 13 (86.7%) fueron mujeres y de los 
negativos 41 (48.2%). El número de relaciones sexuales de ambos sexos, con parejas 
fueron: con tres, 12 del masculino y 3 del femenino; con cuatro, 3 del masculino y 1 
del femenino. Los riesgos para adquirir enfermedad infecciosa transmisible en base al 
Wester Blot fueron 5 (33%) bisexual del grupo positivo y 6 (7%) de los negativos; 5.83 
(1.49-22.7) p<0.05. Relación con homosexuales 9 (60%) del grupo Wester Blot 
positivo y 4 (5%) de los negativos; OR 30 (IC 95% 87.12-128.3) p<0.000. Las 
relaciones heterosexuales se mostraron 7 (47%) del grupo positivo y 78 (91.7%) del 
negativo, con OR 0.079 (0.022-0.28) y p<0.05.  
Conclusión. La prevalencia fue del 15% en este grupo de pacientes y con riesgos 




“FACTORES SOCIOECONÓMICOS, CULTURALES Y LAS INFECCIONES DE 
TRANSMISIÓN SEXUAL EN LAS TRABAJADORAS SEXUALES QUE ACUDEN A LA 
UNIDAD DE ADMINISTRACIÓN DE MEDICAMENTOS HOSPITAL DE HUARMEY 
2015”. 
 
[Tesis para optar el grado académico de: Maestra en Salud Pública; Facultad de 
ciencias de la salud escuela profesional de Enfermería, Universidad Católica de los 
Ángeles de Chimbote; Chimbote 2016] 
AUTOR: Carbajal Ramírez Marivel Rocío (19). 
RESUMEN:  
Objetivos: determinar los factores socioeconómicos, culturales que se relacionan con 
las infecciones de trasmisión sexual en las trabajadoras sexuales que acuden a la unidad 
de administración de medicamentos del Hospital de Huarmey 2015.  
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Método: La metodología fue cuantitativa descriptiva, correlacional de corte 
transversal. La muestra fueron 65 trabajadoras sexuales atendidas en el Hospital de 
Huarmey. 
Resultados: Los resultados muestran el mayor porcentaje de los factores sociales: La 
mayoría el 64,6% son de nivel secundaria, menos de la mitad 43,1% es de estado civil 
solteras, menos de la mitad son 43,1% sin hijos, según los factores económicos: La 
mayoría el 67,7% ganan menos de 500 soles, la mayoría el 78,5% trabajan por motivos 
económicos y según factores culturales: La mayoría el 90,8% proceden de otros 
distritos, menos de la mitad 43,1% trabajan en la calle y la mayoría son 64,6% algunas 
veces hacen uso de preservativos y con respecto a las infecciones de transmisión sexual 
se encontró que el 70,8% tienen tricomonas, el 20% tienen candidiasis y el 9,2% 
gonorrea. Aplicando el X2 existe relación estadísticamente significativa P<0,05 de los 
factores económicos: Ingreso económico y motivo de trabajo sexual en relación con la 
infección de transmisión sexual probándose la hipótesis propuesta H02.  
Conclusión: No existe relación estadística significativa P>0,05 en los factores sociales: 
grado de instrucción, estado civil y número de hijos y factor cultural: Procedencia y 
lugar de trabajo sexual probándose la hipótesis nula H01.  
“INFLUENCIA DE LOS ESTILOS DE VIDA EN LAS INFECCIONES DE 
TRANSMISIÓN SEXUAL DE LOS PACIENTES PERTENECIENTES A LA 
ESTRATEGIA DE ITS DEL HOSPITAL DE APOYO CHEPÉN: 2015” 
[Tesis para optar el título profesional de Licenciada en trabajo social Universidad 
Nacional de Trujillo, Facultad de Ciencias Sociales, Trujillo 2016] 
 AUTOR:  Delucio Campos, Karen Lissett (26). 
RESUMEN:  
Objetivo: La presente tuvo como propósito analizar la influencia de los estilos de vida 
en las infecciones de transmisión sexual de los Pacientes pertenecientes a la Estrategia 
de ITS del Hospital de Apoyo Chepén: 2015.  
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Método: El tipo de investigación es aplicada, teniendo como base un diseño 
explicativo, y la muestra constó de 77 pacientes, con las cuales se trabajó aplicando los 
métodos y técnicas de la investigación cuantitativa y cualitativa. El estudio fue 
descriptivo y se realizó a través de una encuesta por medio de preguntas de opción 
múltiple, el instrumento estuvo conformado en dos secciones, la primera con datos 
personales y la segunda por 7 ítems. El análisis de la información se realizó mediante 
síntesis de las tablas y figuras obtenidas. 
Resultados: Entre sus principales aportaciones se encuentra la edad de 15 a 25 años 
con un 63 %. En Cuanto al conocimiento de las Infecciones de Transmisión Sexual 
(ITS) la mayoría refirió estar desinformados siendo el 66 %. El 53% ignoran la 
información sexual, sobre métodos anticonceptivos.  
En cuanto a las infecciones sexuales de transmisión sexual más frecuente tenemos al 
herpes simple, blenorragia y sífilis, que ponen en alto riesgo la salud reproductiva de 
estos pacientes.  
Conclusión: Finalmente proponemos que se debe continuar con investigaciones 
transdisciplinarias para tener una percepción objetiva y plantear alternativas más 
acertadas para mejorar la salud reproductiva de esta población. 
 
3.2.3 REGIONAL 
“FACTORES PERSONALES PRESENTES EN MUJERES CON SÍNDROME DE 
FLUJO VAGINAL ATENDIDAS EN LA ESTRATEGIA ITS/VIH DEL HOSPITAL 
GOYENECHE EN LOS MESES DE DICIEMBRE 2018 A ENERO 2019”. 
  
[Tesis para presentar título profesional de Licenciada en Obstetricia; Facultad de 
Obstetricia y Puericultura, Universidad Católica de Santa María, Arequipa 2019] 
AUTORES: Camargo Meza Ana Sofía, Paredes Salas Jussieu Lourdes (29). 
RESUMEN: 
INTRODUCCIÓN: El Síndrome de flujo vaginal es un proceso infeccioso, 
condicionado por la invasión y multiplicación de cualquier agente patógeno presente 
en la vagina. Objetivos: Describir las características sociodemográficas, los 
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antecedentes ginecológicos, los hábitos de higiene y las conductas sexuales, de las 
mujeres con Síndrome de flujo vaginal, además de identificar el tipo de infección más 
frecuente.  
MATERIAL Y MÉTODOS: Fue un estudio descriptivo, no experimental, 
prospectivo, transversal. La muestra fue constituida por 80 mujeres que cumplieron los 
criterios de inclusión, se les tomó muestra de secreción que fue procesada 
laboratorialmente para determinar el tipo de infección; además se aplicó un 
cuestionario de 30 preguntas.  
RESULTADOS: Las mujeres con Sindrome de flujo vaginal presentan edades de 18 
a 28 años en un 45.0%, el estado civil que predomina es conviviente con un 45.0%, así 
como el nivel de instrucción que destaca es secundaria con un 41.3%. Según los 
antecedentes ginecológicos se pudo observar que en cuanto al inicio de vida sexual en 
las mujeres tuvo tendencia a estar entre los 16 a 20 años con un 66.3%, en un 52.5 %, 
el numero de parejas sexuales oscila entre 3 a 5, el 87.5% de las que usan un método 
anticonceptivo el más frecuente fue el condón con un 37.5%. De acuerdo a los habitos 
de higiene se puede observar que el 65.0% que las mujeres no se lavan las manos antes 
de orinar o defecar, el 51.3% se realizan duchas vaginales, el 55.0% se rasura el vello 
púbico, un 48.8% utilizan agua y detergente para el lavado de su ropa interior; respecto 
a las parejas sexuales, el 57.5% no se realiza higiene de sus genitales a diario y el 73.8% 
tampoco se lava las manos antes de orinar o defecar. En cuento a las conductas 
sexuales, un 65.0% no usan preservativo cuando tiene relaciones sexuales con su 
pareja, el 51.3% tiene relaciones sexuales frecuentemente (diario o interdiario), además 
el 63.8% indica que su pareja no se lava los genitales o la boca (sexo oral) antes y 
después de tener relaciones sexuales, el 21.3% de las mujeres practican relaciones 
sexuales vía anal y de este porcentaje el 6.3% utiliza condón. En cuanto al tipo de 
infección que tienen las pacientes atendidas en la Estrategia ITS/VIH del Hospital 
Goyeneche por diagnóstico de laboratorio, la infección predominante es la Vaginosis 
Bacteriana con un 63.8%.  
CONCLUSIONES: En cuanto a las características sociodemograficas podemos decir 
que en su mayoría son mujeres jóvenes, convivientes y con nivel secundaria, que 
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iniciaron su vida sexual entre los 16 y 20 años, tuvieron de 3 a 5 parejas sexuales y 
utilizan un método anticonceptivo; además presentan algunos hábitos de higiene y 
conductas sexuales inadecuadas como la omisión del lavado de manos antes de orinar 
o defecar, el uso de duchas vaginales, el rasurado del vello púbico, el uso de detergente 
para el lavado de sus prendas íntimas, la falta de higiene intima de la pareja tanto en lo 
cotidiano como en lo sexual; en cuanto a las conductas encontramos que no hacen uso 
condón a pesar de que tienen relaciones sexuales de manera frecuente. Esto sumado a 
que en mayor porcentaje se encuentra la Vaginosis Bacteriana. 
 
 “FACTORES ASOCIADOS A CONDUCTAS DE RIESGO EN LA POBLACIÓN QUE 
EJERCE TRABAJO SEXUAL Y ACUDE A LA UNIDAD DE ATENCIÓN MÉDICA 
PERIÓDICA (UAMP) DEL HOSPITAL GOYENECHE, AREQUIPA. JULIO. 2019” 
 
[Tesis para presentar título profesional de Licenciada en Obstetricia; Facultad de 
Obstetricia y Puericultura, Universidad Católica de Santa María, Arequipa 2019] 
AUTORES: Mamani Lupaca, Any Katiuska, Perez Chambi, Fiorella Carol (30). 
RESUMEN: 
OBJETIVOS: Identificar los factores sociodemográficos, laborales y gineco-
obstétricos de la población que ejerce trabajo sexual y acude a la Unidad de Atención 
Médica Periódica (UAMP) del Hospital Goyeneche, Arequipa. Julio 2019.  
Determinar las conductas de riesgo en la población que ejerce trabajo sexual y acuden 
a la Unidad de Atención Médica Periódica (UAMP) del Hospital Goyeneche, Arequipa. 
Julio 2019.  
Establecer los factores asociados a las conductas de riesgo en la población que ejerce 
trabajo sexual y acuden a la Unidad de Atención Médica Periódica (UAMP) del 
Hospital Goyeneche, Arequipa. Julio 2019.  
MATERIAL Y MÉTODO: El estudio fue de campo relacional de corte transversal.  
La población fue compuesta por 79 personas que ejercen trabajo sexual y acuden a la 
unidad de atención médica periódica (UAMP), a las cuales se les aplico una encuesta.  
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RESULTADOS: La edad promedio de los trabajadores sexuales es de 31- 35 años con 
un 26.6%, sexo es femenino en el 60.8%, 45.6% son de otras provincias del país, el 
40.5% de la población vive sola (o), 59.5% en casa en alquilada, 36.7% cuentan con 
secundaria completa,81.0% son católicos, el motivo principal para inicio del oficio son 
ajenos a la familia o el no tener oportunidades con un 57.0%,llevan más de 24 meses 
laborando el 72.2%, iniciaron a trabajar en entre los 18 y 24 años de edad, utilizan local 
de citas en el 45.6% , 64.6% trabaja más de 5 días a la semana, el 72.2% considera que 
sus ganancias son suficientes para cubrir sus necesidades, inicio de relaciones sexuales 
fueron entre los 16 y 18 años con un 50.6%, no tienen hijos un 55.7% del total, el 77.2% 
ha presentado infección de transmisión sexual un 93.7% si usa algún tipo de método 
anticonceptivo.  
Según las conductas de riesgo en la población que ejerce trabajo sexual y acuden a la 
Unidad de Atención Médica Periódica (UAMP) del Hospital Goyeneche, Arequipa. 
Julio 2019. El 82.3% no tiene riesgo en cuanto al consumo de algún tipo de drogas, en 
el 50.6% evidencio riesgo en cuanto al consumo de alcohol, en el 68.4% tiene riesgo 
alto en cuanto a las prácticas sexuales. 
CONCLUSIONES: Según los factores asociados a las conductas de riesgo en la 
población que ejerce trabajo sexual y acuden a la Unidad de Atención Médica Periódica 
(UAMP) del Hospital Goyeneche, Arequipa. Julio 2019; se encontró relación 
estadística significativa entre todos los factores estudiados y el consumo de drogas, 
alcohol y las prácticas sexuales de riesgo (P<0.05). 
 
4. HIPÓTESIS  
Dado que las Infecciones de transmisión sexual son un problema epidemiológico de 
salud pública, que abarca ciudades enteras, no discrimina sexo, raza, ni estatus 
socioeconómico; tiene además una de las vías de transmisión más difícil de eliminar, 
el sexo, además afecta más a la población potencialmente vulnerable del Perú que 
cuenta con estilos de vida altamente ligados al contagio de estas.  
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Es probable que los contagios de las Infecciones de Transmisión Sexual estén en 
relación con las características sociodemográficas en la población joven, independiente 
de su estado civil y grado académico, siendo este sujeto de preferencia sexual 
homosexual independiente de su estilo de vida, siendo esta el Treponema Pallidum y 






































II.  PLANEAMIENTO OPERACIONAL  
1. TÉCNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACIÓN 
Se utilizó la observación documental. Se utilizó como instrumento la Ficha de 
observación documental (Anexo 1). 
 
VARIABLE INDICADORES TÉCNICAS INSTRUMENTOS 
ITS (INFECCIONES DE 
TRANSMISIÓN SEXUAL) 
Número de casos. OBSERVACIÓN 
DOCUMENTAL 
 
-Ficha de observación 




















































MATERIALES DE VERIFICACIÓN  
 Hoja bond. 
 Ficha de observación documental. 
 Lapicero. 
 Tablilla. 
2. CAMPO DE VERIFICACIÓN  
2.1 UBICACIÓN ESPACIAL  
2.1.1 PRECISIÓN DEL LUGAR 
ÁMBITO GENERAL: 
2.1.1.1 País: Perú. 
2.1.1.2 Provincia: Arequipa. 
2.1.1.3 Distrito: Cercado. 
 
ÁMBITO ESPECIFICO: 
2.1.1.4 Av. Goyeneche s/n. 
 
2.1.2 CARACTERÍSTICAS DEL LUGAR 
 
ÁMBITO REGIONAL: 
2.1.2.1 Hospital Goyeneche. 
 
2.1.3 DELIMITACIÓN GRÁFICA DEL LUGAR 
 
MAPA DEL LUGAR (Anexo 2). 
2.2 UBICACIÓN TEMPORAL 
1. CRONOLOGÍA: Enero – diciembre 2019. 
2. VISIÓN TEMPORAL: Retrospectiva. 
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3. CORTE TEMPORAL: Transversal. 
2.3 UNIDADES DE ESTUDIO  
2.3.1 UNIVERSO 
500 historias clínicas de pacientes que se atendieron en el servicio Unidad de Atención 
Medica Periódica del Hospital Goyeneche del mes de enero a diciembre del 2019 con 
los siguientes criterios de inclusión descritos.  
A. CUALITATIVO 
CRITERIOS DE INCLUSIÓN:  
o Historia Clínica de pacientes que acuden al servicio Unidad de Atención 
Medica Periódica del hospital Goyeneche. 
o Historia Clínica de pacientes de edades (12- 59 años). 
o Historia Clínica de pacientes HSH, TTS, PG, TS, TRANS. 
CRITERIOS DE EXCLUSIÓN:  
o Historia Clínica de pacientes que acude al servicio Unidad de Atención Medica 
Perica con el diagnostico VIH reactivo. 
B. CUANTITATIVO  
500 personas que fueron atendidas en el servicio UAMP del Hospital Goyeneche en el 
plazo de enero a diciembre del 2019 que cumplen con los criterios de inclusión 
descritos previamente. 
C. MUESTRA 
No hay muestra ni muestreo porque se trabajó con todo el universo  
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3. ESTRATEGIA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
● ORGANIZACIÓN 
Se solicitó la autorización para realizar el siguiente trabajo a la Dirección del Hospital 
Goyeneche, del mismo modo se hará lo mismo con las autoridades del servicio de 
Unidad de Atención Medica Periódica del Hospital Goyeneche mediante el apoyo de 
las autoridades de la Facultad de Obstetricia y Puericultura de la Universidad Católica 




BACHILLER: Stephany A.C Flores Chirinos.  






-Material de Escritorio. 
 VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO 
No se validó el instrumento al ser un proyecto netamente descriptivo relacional 
retrospectivo y usa como instrumento una ficha de recolección de datos. 
4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOS RESULTADOS 
 PLAN DE CLASIFICACIÓN: 
Se usó una matriz de ordenamiento de registro y control. 
 PLAN DE TABULACIÓN: 
Se usó cuadros de entrada simple y de entrada doble. 
 PLAN DE CODIFICACIÓN: No se usó plan de codificación. 
 PLAN DE RECUENTO: Fue manual, electrónica y matriz de conteo. 
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4.2 A NIVEL DE ANÁLISIS ESTADÍSTICO 
Se realizó tablas univariadas y cruzadas para mostrar las frecuencias absolutas y 
relativas porcentuales. Así mismo para el contraste de la hipótesis se aplicó la prueba 
de Chi cuadrado de Pearson con un nivel de significancia del 5% 
Para el procesamiento de los datos se utilizó el programa estadístico SPSS (Statistical 














































INFECCIONES DE TRANSMISIÓN SEXUAL SEGÚN AGENTE 
ETIOLOGICO DE LA POBLACION QUE ACUDE A LA UNIDAD DE 
ATENCION MEDICA PERIODICA EN EL HOSPITAL GOYENECHE, 
ENERO A DICIEMBRE 2019 
Fuente: Matriz de datos. 
 
 
La Tabla N°.1 evidencia que el 61% de la población que acude a la Unidad de Atención 
Medica Periódica presentaron una Infecciones de Transmisión Sexual causada por 
agente etiológico Bacteriano, seguido del 31.4% Infecciones de Transmisión Sexual de 
etiología viral y solo 7.6% de las Infecciones de Transmisión Sexual fueron causadas 






















BACTERIAS 305 61 
VIRUS 157 31.4 
HONGOS 38 7.6 
TOTAL  500 100 
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INFECCIONES DE TRANSMISIÓN SEXUAL PROPIAMENTE DICHAS DE 
LA POBLACION QUE ACUDE A LA UNIDAD DE ATENCION MEDICA 
PERIODICA EN EL HOSPITAL GOYENECHE, ENERO A DICIEMBRE 
2019 
Fuente: Matriz de datos. 
 
La Tabla N°.2 evidencia que el 30.4% de la población que acude a la Unidad de 
Atención Medica Periódica presentaron Sífilis, seguidas de Condilomatosis con un 
23% de afectados y en tercer lugar el 15.4 con Vaginosis bacteriana y solo 0.2% de la 
población que acude a la Unidad de Atención Medica Periódica presentaron Bubón 
Inguinal. 
TABLA N°2  
INFECCIONES DE 
TRANSMISIÓN SEXUAL  
N°= 500 PORCENTAJE DE 
CASOS 
SIFILIS 152 30,4 
CONDILOMATOSIS 115 23,0 
VAGINOSIS BACTERIANA 77 15,4 
GONORREA 43 8,6 
CANDIDA 38 7,6 
HERPES 34 6,8 




HEPATITIS 6 1,2 
DOLOR PELVICO BAJO 4 0,8 
CLAMIDIA 3 0,6 
BUBON INGUINAL 1 0,2 




EDAD POR ETAPA DE VIDA DE LA POBLACION QUE ACUDE A LA 
UNIDAD DE ATENCION MEDICA PERIODICA EN EL HOSPITAL 
GOYENECHE, ENERO A DICIEMBRE 2019 
Fuente: Matriz de datos 
 
La Tabla N°.3 evidencia que el 58.2% de la población que acude a la Unidad de 
Atención Medica Periódica son jóvenes entre 18 a 29 años, el 38.4% de la población 








TABLA N°3  
 








JOVEN (18-29 AÑOS) 291 58,2 




TOTAL  500 100 
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NIVEL DE INSTRUCCIÓN DE LA POBLACION QUE ACUDE A LA 
UNIDAD DE ATENCION MEDICA PERIODICA EN EL HOSPITAL 
GOYENECHE, ENERO A DICIEMBRE 2019 
                         
Fuente: Matriz de datos.  
 
La tabla N°.4 se evidencio que el 52.6% de la población que acude a la Unidad de 
Atención Medica Periódica tiene como nivel de instrucción secundaria completa, el 
47% de la población tiene un nivel de instrucción superior y solo el 0.4% su nivel de 



















SUPERIOR 235 47,0 
PRIMARIA COMPLETA 2 0,4 




ESTADO CIVIL DE LA POBLACION QUE ACUDE A LA UNIDAD DE 
ATENCION MEDICA PERIODICA EN EL HOSPITAL GOYENECHE, 
ENERO A DICIEMBRE 2019 
 
Fuente: Matriz de datos. 
 
La tabla N°.5 evidencia que el 58.8% de la población que acude a la Unidad de 
Atención Medica Periódica tiene como estado civil soltero, el 38.8% tiene un estado 

















SOLTERO 294 58,8 
CONVIVIENTE 194 38,8 
CASADO 12 2,4 
TOTAL  500 100 
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OCUPACIÓN DE LA POBLACION QUE ACUDE A LA UNIDAD DE 
ATENCION MEDICA PERIODICA EN EL HOSPITAL GOYENECHE, 
ENERO A DICIEMBRE 2019 
 
Fuente: Matriz de datos. 
 
La tabla N°.6 evidencia que el 66.6% de la población que acude a la Unidad de 
Atención Medica Periódica tiene como ocupación otro trabajo ajeno al Trabajo sexual 
ya sea obreros, ingenieros de mina, profesores, estilistas, doctores, personal médico 



















OTROS 333 66,6 
TRABAJADOR SEXUAL 167 33,4 
TOTAL  500 100 
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ESTILOS DE VIDA POTENCIALMENTE PELIGROSOS DE LA 
POBLACION QUE ACUDE A LA UNIDAD DE ATENCION MEDICA 
PERIODICA EN EL HOSPITAL GOYENECHE, ENERO A DICIEMBRE 
2019 
Fuente: Matriz de datos. 
 
 
La tabla N°.7 evidencia que el 75% de la población que acude a la Unidad de Atención 
Medica Periódica con diagnóstico de Infecciones de Transmisión Sexual consumen 












TABLA N°7  
 









ALCOHOL 375 75,0% 
TABACO 90 18,0% 
DROGAS 25 5,0% 
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PREFERENCIA SEXUAL DE LA POBLACION QUE ACUDE A LA UNIDAD 
DE ATENCION MEDICA PERIODICA EN EL HOSPITAL GOYENECHE,  
Fuente: Matriz de datos.  
 
 
La tabla N°.8 evidencia que el 62.4 % de la población que acude a la Unidad de 
Atención Medica Periódica tienen como preferencia sexual Heterosexualidad, el 33.2% 
tiene como preferencia sexual Homosexualidad y solo el 4.4 % tienen como preferencia 

























 HETEROSEXUAL 312 62,4% 
 HOMOSEXUAL 166 33,2% 
 BISEXUAL 22 4,4% 
 TOTAL  
500 100 




 RELACION ENTRE LA EDAD POR ETAPA DE VIDA E INFECCIONES DE 
TRANSMISIÓN SEXUAL SEGÚN AGENTE ETIOLOGICO DE LA 
POBLACION QUE ACUDE A LA UNIDAD DE ATENCION MEDICA 
PERIODICA EN EL HOSPITAL GOYENECHE, ENERO A DICIEMBRE 
2019 
X2=0.601                           P=0.963                                        P>0.05 
Fuente: Matriz de datos.  
 
La tabla N° .9 según la prueba de Chi cuadrado (X2= 0.601) evidencio que el grupo 
etario y la Infección de Transmisión Sexual según agente etiológico no presento 
relación estadística significativa (P>0.05). 
Asimismo, el 34.8% de la población que acude a la Unidad de Atención Medica 
Periódica con 18 a 29 años tuvieron una Infección de Transmisión Sexual causada por 
un agente Bacteriológico. De la misma manera el 0.2% de la población adolecente entre 
12 y 17 años presentaron una Infecciones de Transmisión Sexual causada por hongos. 







INFECCION DE TRANSMISIÓN SEXUAL 
































11 2.2% 1 0.2% 5 1% 17 3.4% 
JOVEN (18-29 
AÑOS) 
174 34.8% 22 4.4% 95 19% 291 58.2% 
ADULTO (30-
59 AÑOS) 
120 24% 15 3% 57 11.4% 192 38.4% 
TOTAL  305 61% 38 7.6% 157 31.4% 500 100% 
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RELACION ENTRE EL NIVEL DE INSTRUCCION E INFECCIONES DE 
TRANSMISIÓN SEXUAL SEGÚN AGENTE ETIOLOGICO DE LA 
POBLACION QUE ACUDE A LA UNIDAD DE ATENCION MEDICA 
PERIODICA EN EL HOSPITAL GOYENECHE, ENERO A DICIEMBRE 
2019 
                       X2=2.13                           P=0.713                                        P>0.05  
Fuente: Matriz de datos.  
 
La tabla N°.10 según la prueba de Chi cuadrado (X2= 2.13) evidencio que el nivel de 
instrucción y la Infección de Transmisión Sexual según agente etiológico no presento 
relación estadística significativa (P>0.05). 
Asimismo, el 33% de la población que acude a la Unidad de Atención Medica Periódica 
con un Nivel de Instrucción de Secundaria Completa, tuvieron una Infección de 
Transmisión Sexual causada por un agente Bacteriológico. De la misma manera el 0% 





INFECCION DE TRANSMISIÓN 
SEXUAL SEGÚN AGENTE 
































2 0.4% 0 0% 0 0% 2 0.4% 
SECUNDARIA 
COMPLETA 
165 33% 19 3.8% 79 15.8% 263 52.6% 
SUPERIOR 138 27.6% 19 3.8% 78 15.6% 235 47% 
TOTAL  305 61% 38 7.6% 157 31.4% 500 100% 
TABLA N°10  
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Instrucción de Primaria Completa no presentaron una Infecciones de Transmisión 
Sexual causada por hongos y Virus, siendo esta el único nivel de instrucción que no 





















RELACION ENTRE LA OCUPACION E INFECCIONES DE TRANSMISIÓN 
SEXUAL SEGÚN AGENTE ETIOLOGICO DE LA POBLACION QUE 
ACUDE A LA UNIDAD DE ATENCION MEDICA PERIODICA EN EL 
HOSPITAL GOYENECHE, ENERO A DICIEMBRE 2019 
                      X2=3.30                        P=0.509                                       P>0.05  
Fuente: Matriz de datos.  
 
La tabla N°.11 según la prueba de Chi cuadrado (X2=3.30) evidencio que el nivel de 
instrucción y la Infección de Transmisión Sexual según agente etiológico no presento 
relación estadística significativa (P>0.05). 
Asimismo, el 40.2% de la población que acude a la Unidad de Atención Medica 
Periódica con una ocupación ajena al trabajo sexual tuvieron una Infección de 
Transmisión Sexual causada por un agente Bacteriológico. De la misma manera el 
2.6% de la población que acude a la Unidad de Atención Medica Periódica con una 




INFECCION DE TRANSMISIÓN 
SEXUAL SEGÚN AGENTE 
































104 20.8% 25 5% 38 7.6% 167 33.4% 
OTROS 201 40.2% 13 2.6% 119 23.8% 333 66.6% 
TOTAL  305 61% 38 7.6% 157 31.4% 500 100% 
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ocupación ajena al trabajo sexual tuvieron una Infeccione de Transmisión Sexual 
















RELACION ENTRE EL ESTADO CIVIL E INFECCIONES DE 
TRANSMISIÓN SEXUAL SEGÚN AGENTE ETIOLOGICO DE LA 
POBLACION QUE ACUDE A LA UNIDAD DE ATENCION MEDICA 
PERIODICA EN EL HOSPITAL GOYENECHE, ENERO A DICIEMBRE 
2019                           
  X2=23.96                       P=0.000                                        P<0.05 
Fuente: Matriz de datos. 
 
La tabla N°.12 según la prueba de Chi cuadrado (X2=23.96) evidencio que el estado 
civil y la Infección de Transmisión Sexual según agente etiológico presento relación 
estadística significativa (P<0.05). 
Asimismo, el 34.2% de la población que acude a la Unidad de Atención Medica 
Periódica con un estado civil soltero tuvieron una Infección de Transmisión Sexual 
causada por un agente Bacteriológico. De la misma manera nadie de la población que 
acude a la Unidad de Atención Medica Periódica con un estado civil casado presentaron 
una Infecciones de Transmisión Sexual causada por hongos.  
Del total de pacientes solteros atendidos en la Unidad de Atención Medica Periódica, 
el otro 19.8% contrajo Infecciones de Transmisión Sexual causada por un agente Viral 
 
 
ESTADO CIVIL   
INFECCION DE TRANSMISIÓN SEXUAL 




BACTERIAS HONGOS VIRUS   
N° 
 
% N° % N° % N° % 
SOLTERO 171 34.2% 24 4.8% 99 19.8% 294 58.8% 
CASADO 8 1.6% 0 0% 4 0.8% 12 2.4% 
CONVIVIENTE 126 25.2% 14 2.8% 54 10.8% 194 38.8% 
TOTAL  305 61% 38 7.6% 157 31.4% 500 100% 
TABLA N°12  
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mientras que el 4.8% restante contrajo Infecciones de Transmisión Sexual causada por 
un agente fúngico.  
Del total de pacientes con un estado civil conviviente atendidos en la Unidad de 
Atención Medica Periódica (38.8%), el 25.2% contrajo Infecciones de Transmisión 
Sexual causada por un agente bacteriológico, el 10.8% contrajo Infecciones de 
Transmisión Sexual causada por un agente Viral mientras que el 2.8% restante contrajo 





















RELACION ENTRE ESTILOS DE VIDA POTENCIALMENTE 
PELIGROSOS E INFECCIONES DE TRANSMISIÓN SEXUAL SEGÚN 
AGENTE ETIOLOGICO DE LA POBLACION QUE ACUDE A LA UNIDAD 
DE ATENCION MEDICA PERIODICA EN EL HOSPITAL GOYENECHE, 
ENERO A DICIEMBRE 2019 
           
X2=0.30                                   P=0.661                                       P>0.05  
Fuente: Matriz de datos.  
 
La tabla N°.13- A según la prueba de Chi cuadrado (X2=0.30) evidencio que uno de 
los estilos de vida potencialmente peligrosos y la Infección de Transmisión Sexual 
según agente etiológico no presento relación estadística significativa (P>0.05). 
Asimismo, del total de pacientes atendidos en la Unidad de Atención medica Periódica 
el 75% SI tenía un estilo de vida potencialmente peligroso con consumo de alcohol, de 
este total el 46.6% de la población tuvieron una Infección de Transmisión Sexual 
causada por un agente Bacteriológico, seguida de esta, el 22.8% de la población 
tuvieron una Infección de Transmisión Sexual causada por un agente viral y finalmente 
el 5.6% de la población tuvo una Infección de Transmisión Sexual causada por un 
agente fúngico. 
 
TABLA N°13-A  
 
 
ALCOHOL   
INFECCION DE TRANSMISIÓN 
SEXUAL SEGÚN AGENTE 




BACTERIAS HONGOS VIRUS   
N° 
 
% N° % N° % N° % 
SI 233 46.6% 28 5.6% 114 22.8% 375 75% 
NO 72 14.4% 10 2% 43 8.6% 125 25% 
TOTAL  305 61% 38 7.6% 157 31.4% 500 100% 
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RELACION ENTRE ESTILOS DE VIDA POTENCIALMENTE 
PELIGROSOS E INFECCIONES DE TRANSMISIÓN SEXUAL SEGÚN 
AGENTE ETIOLOGICO DE LA POBLACION QUE ACUDE A LA UNIDAD 
DE ATENCION MEDICA PERIODICA EN EL HOSPITAL GOYENECHE, 
ENERO A DICIEMBRE 2019 
                     X2=1.56                                             P=0.458                                      P>0.05 
Fuente: Matriz de datos.  
 La tabla N°.13- B según la prueba de Chi cuadrado (X2=1.56) evidencio que uno de 
los estilos de vida potencialmente peligrosos y la Infección de Transmisión Sexual 
según agente etiológico no presento relación estadística significativa (P>0.05). 
Asimismo, del total de pacientes atendidos en la Unidad de Atención medica Periódica 
el 18% SI tenía un estilo de vida potencialmente peligroso con consumo de tabaco, de 
este total el 11.4% de la población tuvieron una Infección de Transmisión Sexual 
causada por un agente Bacteriológico, seguida de esta, el 5.8% de la población tuvieron 
una Infección de Transmisión Sexual causada por un agente viral y finalmente el 0.8% 
de la población tuvo una Infección de Transmisión Sexual causada por un agente 
fúngico 
 




INFECCION DE TRANSMISIÓN SEXUAL 




BACTERIAS HONGOS VIRUS   
N° 
 
% N° % N° % N° % 
SI 57 11.4% 4 0.8% 29 5.8% 90 18% 
NO 248 49.6% 34 6.8% 128 25.6% 410 82% 
TOTAL  305 61% 38 7.6% 157 31.4% 500 100% 
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RELACION ENTRE ESTILOS DE VIDA POTENCIALMENTE 
PELIGROSOS E INFECCIONES DE TRANSMISIÓN SEXUAL SEGÚN 
AGENTE ETIOLOGICO DE LA POBLACION QUE ACUDE A LA UNIDAD 
DE ATENCION MEDICA PERIODICA EN EL HOSPITAL GOYENECHE, 
ENERO A DICIEMBRE 2019 
 
                    X2=3.43                                  P=0.180                                     P>0.05  
Fuente: Matriz de datos.  
 
La tabla N°.13- C según la prueba de Chi cuadrado (X2=3.43) evidencio que uno de los 
estilos de vida potencialmente peligrosos y la Infección de Transmisión Sexual según 
agente etiológico no presento relación estadística significativa (P>0.05). 
Asimismo, del total de pacientes atendidos en la Unidad de Atención medica Periódica 
el 5% SI tenía un estilo de vida potencialmente peligroso con consumo de drogas, de 
este total el 3.8% de la población tuvieron una Infección de Transmisión Sexual 
causada por un agente Bacteriológico, seguida de esta, el 1.2% de la población tuvieron 
una Infección de Transmisión Sexual causada por un agente viral y finalmente ninguno 
de estos contrajo una Infección de Transmisión Sexual causada por un agente fúngico.  




INFECCION DE TRANSMISIÓN SEXUAL 




BACTERIAS HONGOS VIRUS   
N° 
 
% N° % N° % N° % 
SI 19 3.8% 0 0% 6 1.2% 25 5% 
NO 286 57.2% 38 7.6% 151 30.2% 475 95% 
TOTAL  305 61% 38 7.6% 157 31.4% 500 100% 
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RELACION ENTRE PREFERENCIA SEXUAL E INFECCIONES DE 
TRANSMISIÓN SEXUAL SEGÚN AGENTE ETIOLOGICO DE LA 
POBLACION QUE ACUDE A LA UNIDAD DE ATENCION MEDICA 
PERIODICA EN EL HOSPITAL GOYENECHE, ENERO A DICIEMBRE 
2019 
                X2=21.44                                  P=0.000                                    P<0.05  
Fuente: Matriz de datos.  
 
La tabla N°.14-A según la prueba de Chi cuadrado (X2=21.44) evidencio que la 
preferencia sexual y la Infección de Transmisión Sexual según agente etiológico 
presento relación estadística significativa (P<0.05). 
Asimismo, del total de pacientes atendidos en la Unidad de Atención medica Periódica 
el 62.4% tiene preferencia sexual Heterosexual, de este total el 36.4% de la población 
tuvieron una Infección de Transmisión Sexual causada por un agente Bacteriológico, 
seguida de esta, el 18.6% de la población tuvieron una Infección de Transmisión Sexual 
causada por un agente viral y finalmente el 7.4% de estos contrajo una Infección de 
Transmisión Sexual causada por un agente fúngico.  
 
 




INFECCION DE TRANSMISIÓN 
SEXUAL SEGÚN AGENTE 




BACTERIAS HONGOS VIRUS   
N° 
 
% N° % N° % N° % 
SI 182 36.4% 37 7.4% 93 18.6% 312 62.4% 
NO 123 24.6% 1 0.2% 64 12.8% 188 37.6% 
TOTAL  305 61% 38 7.6% 157 31.4% 500 100% 
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RELACION ENTRE PREFERENCIA SEXUAL E INFECCIONES DE 
TRANSMISIÓN SEXUAL SEGÚN AGENTE ETIOLOGICO DE LA 
POBLACION QUE ACUDE A LA UNIDAD DE ATENCION MEDICA 
PERIODICA EN EL HOSPITAL GOYENECHE, ENERO A DICIEMBRE 
2019 
                 X2=17.74                                  P=0.000                                    P<0.05  
Fuente: Matriz de datos.  
 
La tabla N°.14-B según la prueba de Chi cuadrado (X2=17.74) evidencio que la 
preferencia sexual y la Infección de Transmisión Sexual según agente etiológico 
presento relación inversa estadística significativa (P<0.05). 
Asimismo, del total de pacientes atendidos en la Unidad de Atención medica Periódica 
el 32.2% tiene preferencia sexual homosexual, de este total el 22.4% de la población 
tuvieron una Infección de Transmisión Sexual causada por un agente Bacteriológico, 
seguida de esta, el 10.6% de la población tuvieron una Infección de Transmisión Sexual 
causada por un agente viral y finalmente el 0.2% de estos contrajo una Infección de 
Transmisión Sexual causada por un agente fúngico.  




INFECCION DE TRANSMISIÓN 
SEXUAL SEGÚN AGENTE 
ETIOLOGICO   
 
TOTAL 
BACTERIAS HONGOS VIRUS   
N° 
 
% N° % N° % N° % 
SI 112 22.4% 1 0.2% 53 10.6% 166 33.2% 
NO 193 38.6% 37 7.4% 104 20.8% 334 66.8% 
TOTAL  305 61% 38 7.6% 157 31.4% 500 100% 
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RELACION ENTRE PREFERENCIA SEXUAL E INFECCIONES DE 
TRANSMISIÓN SEXUAL SEGÚN AGENTE ETIOLOGICO DE LA 
POBLACION QUE ACUDE A LA UNIDAD DE ATENCION MEDICA 
PERIODICA EN EL HOSPITAL GOYENECHE, ENERO A DICIEMBRE 
2019 
                X2=4.74                                  P=0.093                                    P>0.05 
Fuente: Matriz de datos.  
 
La tabla N°.14-C según la prueba de Chi cuadrado (X2=4.74) evidencio que la 
preferencia sexual y la Infección de Transmisión Sexual según agente etiológico no 
presento relación estadística significativa (P>0.05). 
Asimismo, del total de pacientes atendidos en la Unidad de Atención medica Periódica 
el 4.4% tiene preferencia sexual bisexual, de este total el 2.2% de la población tuvieron 
una Infección de Transmisión Sexual causada por un agente bacteriológico y viral, 
finalmente ninguno de estos contrajo una Infección de Transmisión Sexual causada por 
un agente fúngico. 
 
 




INFECCION DE TRANSMISIÓN 
SEXUAL SEGÚN AGENTE 




BACTERIAS HONGOS VIRUS   
N° 
 
% N° % N° % N° % 
SI 11 2.2% 0 0% 11 2.2% 22 4.4% 
NO 294 58.8% 38 7.6% 146 29.2% 478 95.6% 




Las infecciones de transmisión sexual son un problema de salud pública que, en la 
última década, según el ENDES 2018, ha aumentado considerablemente (4); se ha visto 
que las Infecciones de Transmisión Sexual (ITS) son una de las principales causas de 
morbilidad a nivel mundial y esto no es ajeno en nuestro país. 
Se describieron que las frecuencias de Infecciones de Transmisión Sexual en 
poblaciones vulnerables estaban en estrecha relación a conductas sexuales y 
comportamientos de riesgo.  
Este estudio relaciono la frecuencia de Infecciones de Transmisión Sexual con 
características sociodemográficas y comportamientos de riesgo de la población que 
acude a la Unidad de Atención Medica Periódica en el Hospital Goyeneche en el año 
2019, con el fin de poder afirmar o negar la hipótesis expuesta anteriormente. El estudio 
evidencio muchas relaciones estadísticas significativas en algunas variables, mientras 
que en otras no existió relación alguna. 
Se evidencio que el 61% de la población que acude a la Unidad de Atención Medica 
Periódica presentaron Infecciones de transmisión sexual con un agente etiológico 
bacteriano según la Tabla 1, esto coincide significativamente con lo expuesto por Pérez 
Morente et al (6), en su publicación de “Factores de riesgo  relacionados con las 
Infecciones de Transmisión Sexual” en 2017, donde en sus resultados se evidencio que 
las Infecciones de transmisión sexual diagnosticadas más comunes fueron de agente 
bacteriano en su mayoría,  así mismo Carbajal Ramirez R. (19) habla también en su 
tesis que el agente etiológico en Infecciones de transmisión Sexual en Trabajadores 
Sexuales fueron en su mayoría también de etiología bacteriana. 
En el ámbito local el trabajo de Camargo Meza S. y Paredes Salas JL. (29) “Factores 
personales en mujeres con Síndrome de flujo vaginal en la estrategia ITS/VIH en el 
hospital Goyeneche en los meses de diciembre de 2018 a enero 2019” también 
afirmaron que el agente más común de Síndrome de Flujo Vaginal fue por etiología 
Bacteriana dejando a los agentes fúngicos en tercer lugar.  
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Siendo más específicos con nuestros resultados el 30.4% de la población que acude a 
la Unidad de Atención Medica Periódica presentaron Sífilis, el siguiente diagnostico 
con mayor frecuencia fue Condilomatosis con un total de afectados del 23%, en tercer 
lugar, el 15.4% de pacientes fueron diagnosticados con Vaginosis bacteriana mientras 
que el diagnóstico más escaso fue el de Bubón Inguinal ya que solo 0.2% de la 
población que acude a la Unidad de Atención Medica Periódica lo presentaron. 
Estos diagnósticos estarían en relación nuevamente con lo descrito por Pérez Morente 
et al (6) quien detallo como resultado que de las Infecciones de Transmisión Sexual 
diagnosticadas en su trabajo, fueron más comunes Condilomatosis, Sífilis, Gonorrea y 
Molusco contagioso, pero difiere mucho con el trabajo expuesto por Carbajal Ramírez 
R. (19) quien encontró que el 70,8% de su población tienen Tricomoniasis, el 20,0% 
Candidiasis y el 9,2% tienen Gonorrea.  
El trabajo de Delucio Campos KL. (26) donde demostró que el 36 % de los pacientes 
atendidos en la estrategia del ITS del Hospital de Chepén, presentaron Herpes simple 
como enfermedad sexual más frecuente, difiriendo también con nuestro trabajo.  
Se evidencio que la el 58.2% de la población que acude a la Unidad de Atención Medica 
Periódica son jóvenes entre 18 a 29 años, concordando nuevamente con el estudio de 
Pérez Morente et al (6) sobre poblaciones diana. De la misma forma Delucio Campos 
K. (26) demostró también que su trabajo en la estrategia de ITS en el Hospital de 
Chepén la edad de mayor afluencia eran jóvenes.  
En estudios locales, el estudio de Camargo Meza y Paredes Salas (29) también hablo 
de la relación directa de las pacientes que presentan Síndrome de flujo vaginal con  
edades que oscilan entre los 18 y 28 años en un 45%.  
Lo restante de edad por etapa de vida de la población que acude a la Unidad de Atención 
Medica Periódica se divide entre el 38.4% de la población que son adultos de 30 a 59 




En cuanto al nivel de instrucción el 52.6% de la población tiene un nivel de instrucción 
secundaria completa, el 47% de la población tiene un nivel de instrucción superior y 
solo el 0.4% su nivel de instrucción es primaria completa. En lo que se refiere al estado 
civil el 58.8% de la población es soltera, el 38.8% tiene un estado civil conviviente y 
solo el 2.4% el estado civil de casado.  
En este caso Carbajal Ramirez R. (19) y Delucio Campos (26) concordaron sus 
resultados con el nuestro mientras que Pérez Morente et al (6) concuerda con nuestro 
trabajo en referente al estado civil, mientras que el nivel de instrucción en su trabajo 
fue de superior difiriéndose con el nuestro. Camargo Meza junto a Paredes Salas (29) 
concuerda con nosotros con el nivel de instrucción secundaria y difiere en el estado 
civil de los pacientes siendo en su trabajo el 45% de personas convivientes.  
 Referente al tipo de ocupación se evidencio que el 66.6% de la población tiene como 
ocupación otro trabajo ajeno al Trabajo sexual y solo el 33.4% ejercen trabajo sexual 
propiamente dicho. Crespo Hernandez (28) concuerda con estos resultados al decir que 
los grupos poblacionales con mayor frecuencia de Infecciones de Transmisión Sexual 
son aquellos que no tienen como ocupación el Trabajo Sexual.  
En los estilos de vida potencialmente peligroso el 75% de la población que acude a la 
Unidad de Atención Medica Periódica con diagnóstico de Infecciones de Transmisión 
Sexual consumen al menos Alcohol y solo el 5% de ellos consumen al menos Drogas, 
Delucio Campos (26) concuerda con estos resultados, exponiendo que existe una 
relación estrecha entre el consumo de alcohol y drogan en la frecuencia de Infecciones 
de Transmisión Sexual.  
En cuestión de preferencias sexuales el 62.4 % de la población que acude a la Unidad 
de Atención Medica Periódica tienen como preferencia sexual Heterosexualidad, el 
33.2% tiene como preferencia sexual Homosexualidad y solo el 4.4 % tienen como 
preferencia sexual Bisexualidad. 
74 
 
 En cuanto a la relación entre etapas de vida, nivel de instrucción, y ocupación   vs 
infecciones de transmisión sexual no existe relaciones estadísticas significante 
(P>0.05)  
En cuanto a la relación entre el estado civil e infecciones de transmisión sexual si se 
evidencio relación estadística significativa (P<0.05), siendo esta el 34.2% de la 
población que acude a la Unidad de Atención Medica Periódica con un estado civil 
soltero tuvieron una Infección de Transmisión Sexual causada por un agente 
Bacteriológico. 
Del total de pacientes solteros atendidos en la Unidad de Atención Medica Periódica, 
el otro 19.8% contrajo Infecciones de Transmisión Sexual causada por un agente Viral 
mientras que el 4.8% restante contrajo Infecciones de Transmisión Sexual causada por 
un agente fúngico.  
Los resultados de la relación de estilos de vida potencialmente peligrosos e infecciones 
de transmisión sexual según el agente etiológico de los pacientes que acuden a la 
Unidad de Atención Medica Periódica no presentaron relación estadística significativa 
(P>0.05).  
Por último, en la relación entre la preferencia sexual y las infecciones de transmisión 
sexual según agente etiológico se encontró una relación estadística significativa 
(P<0.05), siendo el 62.4% tiene preferencia sexual Heterosexual, de este total el 36.4% 
de la población tuvieron una Infección de Transmisión Sexual causada por un agente 
Bacteriológico, seguida de esta, el 18.6% de la población tuvieron una Infección de 
Transmisión Sexual causada por un agente viral y finalmente el 7.4% de estos contrajo 
una Infección de Transmisión Sexual causada por un agente fúngico. 
El 32.2% tiene preferencia sexual Homosexual, de este total el 22.4% de la población 
tuvieron una Infección de Transmisión Sexual causada por un agente Bacteriológico, 
seguida de esta, el 10.6% de la población tuvieron una Infección de Transmisión Sexual 
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causada por un agente viral y finalmente el 0.2% de estos contrajo una Infección de 
Transmisión Sexual causada por un agente fúngico.  
Crespo Hernández (28) concuerda en su trabajo sobre grupos poblacionales 
específicos, en particular a los hombres que tienen relaciones sexuales con hombres, 
personas que se dedican al trabajo sexual, estas más expuestas al contagio de 
Infecciones de Transmisión Sexual. 
Contrariamente la relación entre la preferencia sexual Bisexual con las Infecciones de 
Transmisión Sexual según agente etiológico no mostraron relación estadística 


















La Infección de Transmisión sexual diagnosticada con mayor frecuencia en la 
población que acude a la Unidad de Atención medica Periódica fue Sífilis, de etiología 
bacteriana (Treponema Pallidum) con 152 casos (30,4%) seguida de esta se encuentran 
las de etiología viral (Condilomatosis) con 115 casos (23%). 
Segundo:  
La población que en su mayoría acude a la Unidad de Atención Medica Periódica son 
jóvenes de entre 18 a 29 años con 291 casos (58,2%), con un nivel de instrucción de 
secundaria completa con 263 casos (52,6%), con un estado civil de solteros con 294 
casos (58,8%) y una ocupación ajena al trabajo sexual con 333 casos (66,6%). 
Tercero:   
Más de la mitad de la población que acude a la Unidad de Atención Medica Periódica 
consumen alcohol con 375 casos (75,0%), mientras que la preferencia Sexual de la 
mayoría es heterosexual con 312 casos (62,4%).  
 
Cuarto 
No existe relación estadística significante entre características sociodemográficas y las 
Infecciones de Transmisión Sexual, a excepción del estado civil donde en su mayoría 
las personas solteras eran diagnosticadas con Infecciones de Transmisión Sexual de 
tipo bacteriano con 171 casos (34.2%). 
 
Quinto 
No existe relación estadística significante entre el comportamiento de riesgo y las 
Infecciones de Transmisión Sexual a excepción de la preferencia sexual Heterosexual 
que contrajeron Infecciones de Transmisión Sexual de tipo bacteriana con 182 casos 
(36.4%). 




 A la Universidad Católica de Santa María: La prevención de las Infecciones de 
Transmisión Sexual es un tema muy importante en la educación, es por eso que 
la información sobre métodos anticonceptivos y sexualidad saludable 
representan un arma fundamental en la lucha contra el VIH/ SIDA y las 
Infecciones de Transmisión Sexual; nuestro objetivo debe ser informar a la 
población Joven como nuestra población universitaria sobre estos temas, 
programando jornadas de educación previamente autorizadas por nuestras 
autoridades.  
 Al gobierno regional de Arequipa, realizar estudios poblaciones a nivel 
regional, para definir los factores de riesgo y características sociodemográficas 
de otras provincias, con el objetivo de diseñar una política estatal que contemple 
programas permanentes sobre educación sexual, orientados a la disminución 
Infecciones de Transmisión Sexual. 
 A nuestras autoridades de la Facultad de Obstetricia y Puericultura, incentivar 
a próximos estudios sociodemográficos y actualización de guías nacionales de 
prevención y tratamiento de Infecciones de Transmisión Sexual. 
 Al Hospital Goyeneche promocionar centros de diagnóstico y tratamiento como 
la Unidad de Atención Medica Periódica para evitar así el contagio masivo y la 
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ANEXO 1: FICHA DE OBSERVACIÓN DOCUMENTAL 
CASO N°: 
EDAD POR ETAPA DE 
VIDA 
Adolecente 
12- 17 años 
(         ) 
 
Joven 
18- 29 años 
(         ) 
Adulto 
30- 59 años 


















(           ) 
ESTADO CIVIL Soltero 
(           ) 
Casado 
(           ) 
Conviviente 
(           ) 
OCUPACIÓN Trabajador Sexual 
(           ) 
Otros  




(           ) 
Homosexual 
(           ) 
Bisexual  
(           ) 
ALCOHOL Si 
(           ) 
No 
(           ) 
TABACO Si 
(           ) 
No 
(           ) 
DROGAS Si 
(           ) 
No 






















(         ) 
TRICHOMONA 
VAGINALIS 
(         ) 
CÁNDIDA 
ALBICANS 
(         ) 
SÍNDROME DE DESCARGA 
URETRAL 
GONORREA 
(         ) 
CHLAMYDIA 







(         ) 
SIFILIS 
(         ) 
CHANCROIDE 
(         ) 
SÍNDROME DE DOLOR PÉLVICO BAJO   (         )  
SÍNDROME DE BUBON INGUINAL  (         ) 
SÍNDROME DE INFLAMACIÓN ESCROTAL  (         ) 
OTRAS ITS CONDILOMATOSIS 
(         ) 
HEPATITIS B 
(         ) 
86 
 

































































































































































































































1 Adulto Superior Conviviente Otro Si No No Si No No No No No No No No No Hepatitis 
2 Adulto Secundaria Soltero Otro Si No No No Si Si Si No No Sífilis No No No No 
3 Joven Secundaria Conviviente Otro Si No No No Si No No No Gonorrea No No No No No 
4 Joven Superior Soltero Otro Si No No Si No No No No No No No No No Condiloma 
5 Joven Secundaria Soltero Otro Si No No No Si No No No No No No No No Condiloma 
6 Joven Secundaria Soltero Otro Si No No Si No No No No No Sífilis No No No No 
7 Joven Superior Soltero Otro Si No No No Si No No No No No No No No Condiloma 
8 Joven Secundaria Soltero Otro Si No No Si No No No No No Herpes No No No No 
9 Adulto Secundaria Soltero Otro Si No No No Si Si No No No Herpes No No No No 
10 Joven Superior Soltero Otro Si No No No Si No No No Gonorrea No No No No No 
88 
 
11 Joven Superior Soltero Otro Si No No No Si No No No No No No No No Condiloma 
12 Joven Secundaria Soltero Otro Si No No No Si Si No No No No No No No Condiloma 
13 Joven Superior Soltero Otro Si No No No Si No No No No Sifilis No No No No 
14 Adulto Secundaria Casado Otro Si No No No No No Si No No Sifilis No No No No 
15 Adulto Secundaria Conviviente Otro Si No No No Si No No No No No No No No Condiloma 
16 Joven Superior Soltero Otro Si No No No Si No No No Gonorrea No No No No No 
17 Joven Secundaria Soltero Otro Si No No No Si No No No No Sifilis No No No No 
18 Joven Superior Soltero Otro Si No No No Si Si No No Gonorrea No No No No No 
19 Adulto Secundaria Casado Otro Si No No No Si No No No No Sifilis No No No No 
20 Adulto Secundaria Casado Otro Si No No No Si No No No Gonorrea No No No No No 
21 Joven Superior Soltero Otro Si No No Si No No No No Gonorrea No No No No No 
22 Joven Superior Soltero Otro Si No No No Si No Si No Gonorrea No No No No No 
23 Joven Superior Conviviente Otro Si No No Si No No No No No Sifilis No No No No 
24 Joven Secundaria Conviviente Otro Si No No Si No No No No No Sifilis No No No No 
89 
 
25 Adulto Secundaria Conviviente Otro Si No No No Si Si No No No No No No No Condiloma 
26 Adulto Secundaria Conviviente Otro Si No No No Si No No No No Herpes No No No No 
27 Adulto Secundaria Soltero Otro Si No No No Si Si No No No Herpes No No No No 
28 Joven Superior Soltero Otro Si No No No Si No No No Gonorrea No No No No No 
29 Joven Secundaria Soltero Otro Si No No No Si No No No No Sifilis No No No No 
30 Joven Superior Soltero Otro Si No No Si No No No No No No No No No Condiloma 
31 Joven Superior Soltero Otro Si No No Si No No No No No Sifilis No No No No 
32 Adulto Superior Casado Otro Si No No Si No No No No No No No No No Condiloma 
33 Joven Superior Soltero Otro 3 No No No Si Si No No No Sifilis No No No No 
34 Joven Secundaria Soltero Otro Si No No Si No No No No No Sifilis No No No No 
35 Adulto Secundaria Conviviente Otro Si No No No Si Si No No No No No No No Condiloma 
36 Joven Superior Soltero Otro Si No No No Si No No No No Sifilis No No No No 
37 Joven Superior Soltero Otro Si No No No Si Si No No No No No No No Condiloma 
38 Joven Secundaria Conviviente Otro Si No No No Si No No No No Sifilis No No No No 
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39 Joven Secundaria Soltero Otro Si No No No Si No No No No No No No No Condiloma 
40 Joven Superior Soltero Otro Si No No No Si Si No No Gonorrea No No No No No 
41 Joven Superior Soltero Otro Si No No No Si Si No No No No No No No Condiloma 
42 Joven Secundaria Soltero Otro Si No No Si No No No No No No No No No Condiloma 
43 Adulto Superior Conviviente Otro N
o 
No Si Si No No No No No Sifilis No No No No 
44 Joven Superior Soltero Otro Si No No No Si No No No Gonorrea No No No No No 
45 Joven Superior Soltero Otro Si No No Si No No No No No Sifilis No No No No 
46 Joven Superior Soltero Otro Si No No No Si Si No No Gonorrea No No No No No 
47 Adulto Secundaria Casado Otro Si No No No Si No No No No Sifilis No No No No 
48 Joven Superior Soltero Otro Si No No Si No No No No Gonorrea No No No No No 
49 Joven Superior Soltero Otro N
o 
No Si No Si No No No No No No No No Condiloma 
50 Joven Secundaria Conviviente Otro Si No No No Si Si No No No No No No No Condiloma 
51 Adulto Superior Casado Otro Si No No No Si Si No No No Sifilis No No No No 
52 Adulto Secundaria Conviviente Otro Si No No Si No No No No No Sifilis No No No No 
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53 Joven Superior Soltero Otro Si No No No Si Si No No No No No No No Condiloma 
54 Joven Secundaria Conviviente Otro Si No No No Si No No No No Sifilis No No No No 
55 Joven Secundaria Soltero Otro Si No No Si No No No No No No No No No Condiloma 
56 Adulto Secundaria Conviviente Otro Si No No No Si No No No Gonorrea No No No No No 
57 Joven Superior Soltero Otro N
o 
No Si No Si Si No No Gonorrea No No No No No 
58 Joven Superior Soltero Otro Si No No No Si No No No No Sifilis No No No No 
59 Joven Superior Soltero Otro Si No No No Si No No No No No No No No Condiloma 
60 Joven Superior Soltero Otro Si No No Si No No No No No No No No No Condiloma 
61 Joven Secundaria Soltero Otro Si No No Si No No No No No Sifilis No No No No 
62 Joven Secundaria Soltero Otro Si No No No Si Si No No Clamidia No No No No No 
63 Joven Superior Soltero Otro Si No No No Si No No No No No No No No Condiloma 
64 Joven Superior Soltero Otro Si No No Si No No No No Gonorrea No No No No No 
65 Joven Secundaria Conviviente Otro Si No No No Si No No No No No No No No Condiloma 
66 Joven Superior Soltero Otro Si No No No Si No No No No No No No No Condiloma 
92 
 
67 Adulto Secundaria Conviviente Otro Si No No No Si Si No No No No No No No Condiloma 
68 Joven Secundaria Soltero Otro Si No No Si No No No No No Sifilis No No No No 
69 Adulto Superior Conviviente Otro Si No No No Si No No No Gonorrea No No No No No 
70 Joven Superior Soltero Otro Si No No No Si No No No No No No No No Condiloma 
71 Adulto Secundaria Casado Otro Si No No No Si No No No No Herpes No No No No 
72 Joven Secundaria Conviviente Otro Si No No No Si No No No No Herpes No No No No 
73 Adulto Secundaria Conviviente Otro Si No No No Si No No No No Sifilis No No No No 
74 Joven Superior Conviviente Otro Si No No No Si No No No No No No No No Condiloma 
75 Adulto Superior Conviviente Otro Si No No No Si No No No No No No No No Condiloma 
76 Adulto Superior Soltero Otro Si No No No Si Si No No No Sifilis No No No No 
77 Joven Secundaria Conviviente Otro Si No No No No No Si No No Herpes No No No No 
78 Joven Secundaria Conviviente Otro Si No No No Si No No No No Sifilis No No No No 
79 Joven Superior Soltero Otro Si No No No Si No No No Gonorrea No No No No No 





81 Joven Superior Soltero Otro Si No No No Si No No No Clamidia No No No No No 
82 Adulto Secundaria Conviviente Otro Si No No No Si No No No No Herpes No No No No 
83 Joven Superior Soltero Ts N
o 
No Si No Si Si No No No Sifilis No No No No 
84 Adulto Secundaria Soltero Otro N
o 
No Si No Si No No No No No No No No Condiloma 
85 Joven Secundaria Soltero Otro Si No No Si No No No No No Sifilis No No No No 
86 Joven Superior Soltero Ts N
o 
No Si No Si Si No No No No No No No Condiloma 
87 Adulto Secundaria Conviviente Otro Si No No No Si No No No No No No No No Hepatitis 
88 Adulto Superior Conviviente Otro Si No No Si No No No No Gonorrea No No No No No 
89 Joven Secundaria Soltero Ts N
o 
No Si No Si Si No No No Herpes No No No No 
90 Adulto Superior Casado Otro Si No No Si No No No No No Sifilis No No No No 
91 Joven Secundaria Soltero Ts N
o 
No Si No Si Si No No No No No No No Condiloma 
92 Adolec
ente 
Secundaria Soltero Otro Si No No Si No No No No Gonorrea No No No No No 
93 Joven Superior Soltero Otro Si No No No Si Si No No No No No No No Condiloma 
94 Adulto Superior Casado Otro Si No No Si No No No No No Herpes No No No No 
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95 Joven Superior Soltero Otro Si No No Si No No No No No Sifilis No No No No 
96 Joven Secundaria Conviviente Otro Si No No No Si No No No No No No No No Condiloma 
97 Joven Superior Soltero Ts N
o 
No Si No Si Si No No No Sifilis No No No No 
98 Joven Secundaria Soltero Otro Si No No Si No No No No No Herpes No No No No 
99 Adolec
ente 
Secundaria Soltero Otro Si No No No Si Si No No Gonorrea No No No No No 
100 Adulto Secundaria Conviviente Otro Si No No No Si No No No No Herpes No No No No 
101 Adulto Secundaria Conviviente Otro Si No No Si No No No No No No No No No Hepatitis 
102 Adulto Secundaria Conviviente Otro Si No No Si No No No No No No No No No Hepatitis 
103 Joven Secundaria Conviviente Otro Si No No Si No No No No No No No No No Hepatitis 
104 Joven Secundaria Conviviente Otro Si No No No Si No No No No No No No No Condiloma 
105 Joven Superior Soltero Otro Si No No Si No No No Vaginosis No No No No No No 
106 Adulto Secundaria Conviviente Otro Si No No Si No No No Tricomonas No No No No No No 
107 Joven Secundaria Conviviente Otro Si No No No Si No No Vaginosis No No No No No No 
108 Adulto Secundaria Conviviente Otro Si No No Si No No No No No Herpes No No No No 
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109 Adulto Secundaria Conviviente Otro Si No No No Si Si No Tricomonas No No No No No No 
110 Joven Superior Soltero Otro Si No No Si No No No No No No No No No Hepatitis 
111 Joven Superior Soltero Otro Si No No Si No No No No No Sifilis No No No No 
112 Joven Superior Soltero Otro Si No No Si No No No Candida No No No No No No 
113 Adulto Secundaria Conviviente Otro Si No No Si No No No No No Sifilis No No No No 
114 Adulto Secundaria Conviviente Otro Si No No Si No No No Candida No No No No No No 
115 Joven Superior Soltero Otro Si No No Si No No No No No Herpes No No No No 
116 Joven Secundaria Conviviente Otro Si No No Si No No No No No No No No No Condiloma 
117 Joven Superior Soltero Otro Si No No No Si No No Candida No No No No No No 
118 Joven Secundaria Soltero Otro Si No No Si No No No Vaginosis No No No No No No 
119 Joven Secundaria Conviviente Otro Si No No Si No No No No No Sifilis No No No No 
120 Adulto Superior Conviviente Otro Si No No Si No No No Vaginosis No No No No No No 
121 Joven Secundaria Soltero Otro Si No No Si No No No No No Herpes No No No No 
122 Joven Secundaria Soltero Otro Si No No No Si No No No No No No No No Condiloma 
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123 Adulto Superior Casado Otro Si No No Si No No No No No No No No No Condiloma 
124 Joven Superior Soltero Otro Si No No No Si Si No Vaginosis No No No No No No 
125 Adulto Secundaria Casado Otro Si No No Si No No No Vaginosis No No No No No No 
126 Joven Superior Soltero Otro Si No No No Si No No Vaginosis No No No No No No 
127 Adulto Secundaria Conviviente Otro Si No No Si No No No No No No No No No Condiloma 
128 Joven Superior Soltero Otro Si No No No Si Si No Candida No No No No No No 
129 Joven Superior Soltero Otro Si No No No Si No No Vaginosis No No No No No No 
130 Joven Superior Soltero Otro Si No No Si No No No Candida No No No No No No 
131 Joven Secundaria Conviviente Otro Si No No No Si Si No Tricomonas No No No No No No 
132 Joven Superior Soltero Otro Si No No Si No No No Vaginosis No No No No No No 
133 Joven Superior Soltero Otro Si No No No Si Si No No No Herpes No No No No 
134 Joven Superior Soltero Otro Si No No Si No No No Vaginosis No No No No No No 
135 Joven Superior Conviviente Otro Si No No Si No No No Tricomonas No No No No No No 
136 Adulto Secundaria Conviviente Otro Si No No Si No No No No No No No No No Condiloma 
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137 Joven Superior Conviviente Otro Si No No No Si No No No No No No No No Condiloma 
138 Adulto Secundaria Conviviente Otro Si No No No Si No No No No No Pelvico bajo No No No 
139 Joven Secundaria Conviviente Otro Si No No No Si No No No No Herpes No No No No 
140 Joven Superior Soltero Otro Si No No Si No No No Tricomonas No No No No No No 
141 Joven Superior Soltero Otro Si No No Si No No No Candida No No No No No No 
142 Adulto Superior Conviviente Otro Si No No Si No No No Candida No No No No No No 
143 Joven Superior Soltero Otro Si No No No Si No No No No Herpes No No No No 
144 Joven Superior Soltero Otro Si No No No Si No No Vaginosis No No No No No No 
145 Joven Superior Soltero Otro Si No No Si No No No Candida No No No No No No 
146 Joven Superior Soltero Otro Si No No Si No No No Candida No No No No No No 
147 Joven Superior Soltero Otro Si No No No Si No No Vaginosis No No No No No No 
148 Joven Secundaria Soltero Otro Si No No Si No No No Vaginosis No No No No No No 
149 Adulto Secundaria Conviviente Otro Si No No Si No No No No No Sifilis No No No No 
150 Adolec
ente 
Secundaria Soltero Otro Si No No Si No No No No No Sifilis No No No No 
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151 Joven Secundaria Conviviente Otro Si No No Si No No No No No Herpes No No No No 
152 Joven Superior Soltero Otro Si No No Si No No No No No Herpes No No No No 
153 Adulto Superior Soltero Otro Si No No Si No No No Vaginosis No No No No No No 
154 Adolec
ente 
Secundaria Soltero Otro Si No No Si No No No No No Sifilis No No No No 
155 Adulto Secundaria Conviviente Otro Si No No Si No No No Tricomonas No No No No No No 
156 Joven Superior Conviviente Otro Si No No No Si No No Vaginosis No No No No No No 
157 Joven Superior Soltero Otro Si No No Si No No No No No No No No No Condiloma 
158 Joven Secundaria Soltero Otro Si No No Si No No No Vaginosis No No No No No No 
159 Adulto Secundaria Conviviente Otro Si No No Si No No No No No No No No No Condiloma 
160 Joven Superior Soltero Otro Si No No Si No No No Tricomonas No No No No No No 
161 Adulto Secundaria Conviviente Otro Si No No Si No No No No No Sifilis No No No No 
162 Joven Secundaria Soltero Otro Si No No Si No No No Vaginosis No No No No No No 
163 Joven Superior Soltero Otro Si No No Si No No No Candida No No No No No No 
164 Joven Superior Soltero Otro Si No No Si No No No Vaginosis No No No No No No 
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165 Adulto Secundaria Conviviente Otro Si No No Si No No No No No Herpes No No No No 
166 Joven Secundaria Soltero Otro Si No No Si No No No No No No No No No Condiloma 
167 Joven Superior Soltero Otro Si No No Si No No No Tricomonas No No No No No No 
168 Joven Superior Soltero Otro Si No No No Si No No Vaginosis No No No No No No 
169 Joven Superior Soltero Otro Si No No Si No No No Candida No No No No No No 
170 Joven Secundaria Soltero Otro Si No No Si No No No No No No No No No Condiloma 
171 Adulto Secundaria Conviviente Otro Si No No Si No No No Tricomonas No No No No No No 
172 Joven Superior Soltero Otro Si No No Si No No No No No No No No No Condiloma 
173 Adulto Secundaria Conviviente Otro Si No No Si No No No No No Sifilis No No No No 
174 Joven Superior Soltero Otro Si No No Si No No No Candida No No No No No No 
175 Joven Secundaria Soltero Otro Si No No No Si No No No No No No No No Condiloma 
176 Adulto Secundaria Soltero Otro Si No No Si No No No No No Sifilis No No No No 
177 Joven Superior Soltero Otro Si No No Si No No No Vaginosis No No No No No No 
178 Joven Superior Soltero Otro Si No No Si No No No No No No No No No Condiloma 
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179 Joven Superior Soltero Otro Si No No Si No No No No No No No No No Condiloma 
180 Adulto Secundaria Conviviente Otro Si No No Si No No No No No Sifilis No No No No 
181 Adulto Secundaria Conviviente Otro Si No No Si No No No No No No Pelvico bajo No No No 
182 Joven Superior Soltero Otro Si No No Si No No No No No No No No No Condiloma 
183 Joven Superior Soltero Otro Si No No Si No No No No No No No No No Condiloma 
184 Joven Superior Soltero Otro Si No No Si No No No No No No No No No Condiloma 
185 Joven Superior Soltero Otro Si No No Si No No No Tricomonas No No No No No No 
186 Joven Superior Soltero Otro Si No No Si No No No Tricomonas No No No No No No 
187 Adulto Secundaria Casado Otro Si No No Si No No No No No Sifilis No No No No 
188 Adulto Secundaria Conviviente Otro Si No No Si No No No Tricomonas No No No No No No 
189 Joven Secundaria Soltero Otro Si No No Si No No No No No Sifilis No No No No 
190 Adolec
ente 
Secundaria Soltero Otro Si No No No Si Si Si Vaginosis No No No No No No 
191 Joven Superior Conviviente Otro Si No No Si No No No No No No No No No Condiloma 
192 Joven Secundaria Conviviente Otro Si No No Si No No No No No Sifilis No No No No 
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193 Adulto Primaria Conviviente Otro Si No No Si No No No No No Sifilis No No No No 
194 Joven Secundaria Conviviente Otro Si No No Si No No No Vaginosis No No No No No No 
195 Adulto Superior Soltero Otro Si No No Si No No No No No Sifilis No No No No 
196 Joven Superior Soltero Otro Si No No No Si Si Si Tricomonas No No No No No No 
197 Adolec
ente 
Secundaria Soltero Otro N
o 
Si No No Si No No Candida No No No No No No 
198 Joven Superior Soltero Otro N
o 
No Si No Si Si No No No Herpes No No No No 
199 Joven Superior Soltero Otro N
o 
No Si No Si No No No No No No No No Condiloma 
200 Joven Secundaria Soltero Otro N
o 
Si No No Si Si Si Vaginosis No No No No No No 
201 Joven Secundaria Soltero Ts N
o 
Si No No Si Si No No No Sifilis No No No No 
202 Joven Secundaria Soltero Ts N
o 
Si No No Si No No No No Sifilis No No No No 
203 Joven Secundaria Soltero Ts N
o 
Si No No Si No No No No Sifilis No No No No 
204 Joven Superior Soltero Otro N
o 
Si No Si No No No No No Sifilis No No No No 
205 Adulto Secundaria Soltero Ts N
o 
Si No No Si Si No No No No No No No Condiloma 
206 Adulto Secundaria Soltero Otro N
o 
Si No Si No No No No No Sifilis No No No No 
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207 Joven Secundaria Soltero Ts N
o 
Si No No Si No No No No Herpes No No No No 
208 Joven Secundaria Soltero Otro N
o 
Si No Si No No No No No Sifilis No No No No 
209 Joven Secundaria Soltero Ts N
o 
Si No Si No No No No No Sifilis No No No No 
210 Joven Superior Conviviente Otro N
o 
Si No No Si No No No Gonorrea No No No No No 
211 Joven Secundaria Soltero Ts N
o 
Si No Si No No No No No No No No No Condiloma 
212 Joven Secundaria Soltero Ts N
o 
Si No No Si No No No Gonorrea No No No No No 
213 Adulto Secundaria Soltero Ts N
o 
Si No No Si Si No No Gonorrea No No No No No 
214 Adulto Secundaria Soltero Ts N
o 
Si No Si No No No No No No No No No Condiloma 
215 Adulto Superior Soltero Otro N
o 
Si No No Si No No No No No No No No Condiloma 
216 Joven Secundaria Soltero Ts N
o 
Si No No Si No No No No Sifilis No No No No 
217 Joven Superior Conviviente Otro N
o 
Si No No Si Si Si No No Sifilis No No No No 
218 Joven Secundaria Soltero Ts N
o 
Si No No Si No No No Gonorrea No No No No No 
219 Joven Secundaria Soltero Ts N
o 
Si No No Si No No No No No No No No Condiloma 
220 Adulto Secundaria Conviviente Ts N
o 
Si No Si No No No No No No No No No Condiloma 
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221 Adulto Superior Conviviente Otro N
o 
Si No No Si No No No Gonorrea No No No No No 
222 Adulto Superior Conviviente Otro N
o 
Si No Si No No No No No Sifilis No No No No 
223 Adulto Secundaria Soltero Ts N
o 
Si No No Si No Si No No Sifilis No No No No 
224 Adulto Superior Soltero Otro N
o 
Si No No Si Si No No No Sifilis No No No No 
225 Adulto Secundaria Conviviente Ts N
o 
Si No Si No No No No No Sifilis No No No No 
226 Joven Secundaria Soltero Ts N
o 
Si No No Si Si Si No No Sifilis No No No No 
227 Adulto Secundaria Soltero Ts N
o 
Si No No Si No No No No No No No No Condiloma 
228 Adulto Secundaria Conviviente Ts N
o 
Si No No Si Si No No No No No No No Condiloma 
229 Joven Secundaria Soltero Otro N
o 
Si No No Si No No No Gonorrea No No No No No 
230 Joven Superior Conviviente Otro N
o 
Si No Si No No No No Gonorrea No No No No No 
231 Adulto Secundaria Soltero Ts N
o 
Si No No Si No No No No Sifilis No No No No 
232 Joven Superior Soltero Otro N
o 
Si No Si No No No No No No No No No Condiloma 
233 Joven Superior Conviviente Otro N
o 
Si No Si No No No No No Sifilis No No No No 
234 Joven Secundaria Soltero Ts N
o 
Si No No Si No No No No Sifilis No No No No 
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235 Adulto Secundaria Soltero Ts N
o 
Si No No Si No No No No No No No No Condiloma 
236 Adulto Secundaria Soltero Ts N
o 
Si No No Si No No No No No No No No Condiloma 
237 Adulto Secundaria Conviviente Otro N
o 
Si No No Si No No No Gonorrea No No No No No 
238 Adulto Secundaria Soltero Otro N
o 
Si No Si No No No No No Sifilis No No No No 
239 Joven Secundaria Soltero Ts N
o 
Si No No Si Si No No No No No No No Condiloma 
240 Adulto Secundaria Conviviente Ts N
o 
Si No No Si No Si No No Sifilis No No No No 
241 Joven Secundaria Conviviente Ts N
o 
Si No No Si No No No No Sifilis No No No No 
242 Joven Secundaria Soltero Ts N
o 
Si No No Si Si Si No No Sifilis No No No No 
243 Joven Superior Soltero Otro N
o 
Si No No Si Si Si No No Sifilis No No No No 
244 Adulto Superior Soltero Otro N
o 
Si No No Si No No No No No No No No Condiloma 
245 Adulto Secundaria Soltero Ts N
o 
Si No No Si No No No No Sifilis No No No No 
246 Adulto Secundaria Soltero Ts N
o 
Si No No Si Si No No No Herpes No No No No 
247 Joven Secundaria Conviviente Ts N
o 
Si No No Si Si Si No No Sifilis No No No No 
248 Joven Secundaria Soltero Ts N
o 
Si No No Si No No No No No No No No Condiloma 
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249 Adulto Superior Conviviente Otro N
o 
Si No Si No No No No No Sifilis No No No No 
250 Adulto Secundaria Soltero Ts N
o 
Si No No Si Si Si No No Sifilis No No No No 
251 Joven Superior Conviviente Otro N
o 
No Si No Si Si No No No No No No No Condiloma 
252 Joven Secundaria Conviviente Otro N
o 
Si No No Si No No No Gonorrea No No No No No 
253 Joven Secundaria Soltero Otro N
o 
Si No No Si No No No Gonorrea No No No No No 
254 Joven Superior Soltero Otro N
o 
No Si No Si No No No No Sifilis No No No No 
255 Adulto Secundaria Conviviente Otro N
o 
Si No No Si No No No No Sifilis No No No No 
256 Adulto Superior Soltero Otro N
o 
No Si No Si Si Si No No No No No No Condiloma 
257 Joven Superior Soltero Otro N
o 
Si No Si No No No No No Sifilis No No No No 
258 Joven Superior Conviviente Otro N
o 
No Si No Si No No No No Sifilis No No No No 
259 Joven Superior Soltero Otro N
o 
Si No No Si No No No No No No No No Condiloma 
260 Adolec
ente 
Secundaria Soltero Otro N
o 
Si No No Si Si No No No No No No No Condiloma 
261 Joven Superior Conviviente Otro N
o 
Si No No Si No No No No Sifilis No No No No 
262 Joven Superior Soltero Otro N
o 
Si No Si No No No No No Herpes No No No No 
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263 Joven Superior Conviviente Otro N
o 
Si No No Si No No No No No No Bubo
n 
No No 
264 Joven Secundaria Conviviente Otro N
o 
Si No No Si No No No No Sifilis No No No No 
265 Adulto Superior Soltero Otro N
o 
No Si No Si Si No No No Sifilis No No No No 
266 Joven Superior Conviviente Otro N
o 
Si No No Si No No No No No No No No Condiloma 
267 Joven Superior Conviviente Otro N
o 
No Si No Si No No No No Sifilis No No No No 
268 Adolec
ente 
Secundaria Soltero Otro N
o 
Si No No Si No No No No Sifilis No No No No 
269 Adolec
ente 
Secundaria Soltero Otro N
o 
Si No No Si No No No Gonorrea No No No No No 
270 Joven Superior Soltero Otro N
o 
Si No No Si No No No No No No No No Condiloma 
271 Joven Superior Soltero Otro N
o 
Si No No Si No No No No No No No No Condiloma 
272 Joven Superior Soltero Otro N
o 
Si No No Si No No No No No No No No Condiloma 
273 Joven Superior Conviviente Otro N
o 
Si No Si No No No No No Herpes No No No No 
274 Joven Superior Soltero Otro N
o 
Si No No Si No No No Gonorrea No No No No No 
275 Adulto Superior Conviviente Otro N
o 
Si No No Si No No No No No No No No Condiloma 
276 Joven Secundaria Conviviente Otro N
o 
Si No No Si Si Si No No Sifilis No No No No 
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277 Joven Secundaria Soltero Otro N
o 
Si No No Si No No No No No No No No Condiloma 
278 Joven Superior Soltero Otro N
o 
Si No No Si No No No No Sifilis No No No No 
279 Adulto Superior Soltero Otro N
o 
Si No No Si No No No No Sifilis No No No No 
280 Adulto Superior Conviviente Otro N
o 
Si No Si No No No No Gonorrea No No No No No 
281 Joven Secundaria Soltero Otro N
o 
Si No No Si No Si No No Sifilis No No No No 
282 Joven Superior Conviviente Otro N
o 
Si No No Si No No No No Sifilis No No No No 
283 Adulto Superior Soltero Otro N
o 
No Si No Si No No No No No No No No Condiloma 
284 Adulto Superior Conviviente Otro N
o 
Si No No Si No Si No No No No No No Condiloma 
285 Joven Secundaria Soltero Otro N
o 
Si No No Si No 2 No No No No No No Condiloma 
286 Joven Secundaria Soltero Ts N
o 
Si No No Si Si Si No No Sifilis No No No No 
287 Joven Superior Conviviente Otro N
o 
Si No Si No No No No Gonorrea No No No No No 
288 Adulto Superior Conviviente Otro N
o 
Si No No Si No No No Gonorrea No No No No No 
289 Joven Superior Soltero Otro N
o 
Si No Si No No No No No Herpes No No No No 
290 Adolec
ente 
Secundaria Soltero Otro N
o 
Si No No Si No No No No No No No No Condiloma 
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291 Joven Superior Soltero Otro N
o 
Si No No Si No No No No Sifilis No No No No 
292 Adulto Superior Soltero Otro N
o 
Si No No Si No No No No Sifilis No No No No 
293 Joven Superior Soltero Otro N
o 
Si No Si No No No No No Sifilis No No No No 
294 Adolec
ente 
Secundaria Soltero Otro N
o 
Si No No Si No No No No No No No No Condiloma 
295 Joven Superior Conviviente Otro N
o 
Si No No Si No No No No Sifilis No No No No 
296 Joven Superior Soltero Otro N
o 
Si No No Si No No No No Sifilis No No No No 
297 Joven Superior Soltero Otro N
o 
Si No No Si Si Si No No No No No No Condiloma 
298 Joven Secundaria Soltero Otro N
o 
Si No No Si No No No No Sifilis No No No No 
299 Joven Secundaria Soltero Otro N
o 
Si No No Si No No No No Sifilis No No No No 
300 Joven Superior Soltero Otro N
o 
Si No No Si No No No Clamidia No No No No No 
301 Joven Superior Soltero Otro N
o 
Si No No Si Si No No No Sifilis No No No No 
302 Joven Superior Soltero Otro N
o 
No Si No Si No No No No Sifilis No No No No 
303 Joven Secundaria Conviviente Otro N
o 
Si No No Si Si No No No Sifilis No No No No 
304 Joven Superior Soltero Otro N
o 
Si No No Si Si No No No Sifilis No No No No 
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305 Joven Superior Soltero Otro N
o 
Si No No Si No No No No Sifilis No No No No 
306 Adulto Superior Conviviente Otro N
o 
Si No No Si No No No No No No No No Condiloma 
307 Joven Secundaria Soltero Otro N
o 
Si No No Si Si No No No Sifilis No No No No 
308 Joven Superior Conviviente Otro N
o 
Si No No Si Si No No Gonorrea No No No No No 
309 Adolec
ente 
Secundaria Soltero Otro N
o 
Si No No Si No No No No No No No No Condiloma 
310 Adulto Secundaria Soltero Otro N
o 
Si No No Si No No No Gonorrea No No No No No 
311 Joven Superior Conviviente Otro N
o 
Si No No Si No No No No Sifilis No No No No 
312 Adulto Secundaria Conviviente Otro N
o 
Si No No Si No No No No Sifilis No No No No 
313 Joven Secundaria Soltero Otro N
o 
Si No No Si No No No No Sifilis No No No No 
314 Joven Superior Soltero Otro N
o 
Si No No Si No No No No Sifilis No No No No 
315 Adulto Superior Soltero Otro N
o 
Si No No Si No No No No Herpes No No No No 
316 Adulto Secundaria Conviviente Otro N
o 
Si No No Si Si Si No No No No No No Condiloma 
317 Adulto Secundaria Conviviente Otro N
o 
Si No No Si No No No No Sifilis No No No No 
318 Joven Superior Conviviente Otro N
o 
Si No No Si No No No No No No No No Condiloma 
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319 Joven Superior Soltero Otro N
o 
Si No No Si No No No No Sifilis No No No No 
320 Joven Superior Conviviente Ts N
o 
No Si No Si No No No No Sifilis No No No No 
321 Joven Secundaria Soltero Otro N
o 
Si No No Si No No No No Herpes No No No No 
322 Adulto Superior Conviviente Otro N
o 
Si No No Si No No No Gonorrea No No No No No 
323 Joven Superior Soltero Otro N
o 
Si No No Si No No No No Sifilis No No No No 
324 Joven Superior Conviviente Otro N
o 
Si No No Si No No No No Sifilis No No No No 
325 Adolec
ente 
Secundaria Soltero Otro N
o 
Si No No Si No No No No Sifilis No No No No 
326 Joven Superior Soltero Ts N
o 
No Si No Si No No No No Sifilis No No No No 
327 Joven Secundaria Soltero Otro N
o 
Si No No Si No No No No Sifilis No No No No 
328 Joven Superior Soltero Otro N
o 
Si No No Si No No No No Sifilis No No No No 
329 Adulto Superior Conviviente Ts N
o 
Si No No Si No No No No No No No No Condiloma 
330 Adulto Superior Conviviente Otro N
o 
Si No No Si No No No No No No No No Condiloma 
331 Adulto Superior Conviviente Otro N
o 
Si No No Si No No No No No No No No Condiloma 
332 Joven Superior Soltero Otro N
o 
Si No No Si No No No No No No No No Condiloma 
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333 Adulto Superior Conviviente Otro N
o 
Si No No Si No No No No No No No No Condiloma 
334 Joven Superior Conviviente Otro N
o 
Si No No Si No No No No Sifilis No No No No 
335 Joven Secundaria Soltero Otro N
o 
Si No No Si No No No Gonorrea No No No No No 
336 Adulto Superior Conviviente Otro N
o 
Si No No Si No No No Gonorrea No No No No No 
337 Joven Superior Soltero Otro N
o 
Si No No Si No No No No Sifilis No No No No 
338 Joven Secundaria Soltero Ts N
o 
Si No No Si No No No No No No No No Condiloma 
339 Joven Superior Soltero Otro N
o 
Si No No Si No No No No Sifilis No No No No 
340 Joven Superior Soltero Otro N
o 
No Si No Si No No No No No No No No Condiloma 
341 Joven Secundaria Soltero Otro N
o 
Si No No Si No No No No No No No No Condiloma 
342 Adolec
ente 
Secundaria Soltero Otro N
o 
Si No No Si No No No No Sifilis No No No No 
343 Joven Superior Soltero Otro N
o 
Si No No Si No No No No Sifilis No No No No 
344 Joven Superior Soltero Otro N
o 
Si No No Si No No No No Sifilis No No No No 
345 Joven Superior Soltero Otro N
o 
Si No No Si No No No No Sifilis No No No No 
346 Joven Secundaria Soltero Otro N
o 
Si No No Si No No No No Sifilis No No No No 
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347 Adulto Superior Conviviente Otro N
o 
Si No No Si No No No No Sifilis No No No No 
348 Adulto Superior Soltero Otro N
o 
Si No No Si No No No No Sifilis No No No No 
349 Adulto Secundaria Conviviente Otro N
o 
Si No No Si No No No No Sifilis No No No No 
350 Joven Secundaria Soltero Otro N
o 
Si No No Si No No No No Sifilis No No No No 
351 Adolec
ente 
Secundaria Soltero Otro N
o 
Si No No Si No No No No Sifilis No No No No 
352 Joven Superior Conviviente Otro N
o 
Si No No Si No No No No Sifilis No No No No 
353 Joven Superior Conviviente Otro N
o 
Si No No Si Si No No No Sifilis No No No No 
354 Joven Superior Conviviente Otro N
o 
Si No No Si Si Si No No Sifilis No No No No 
355 Joven Superior Soltero Otro N
o 
Si No No Si Si No No Gonorrea No No No No No 
356 Joven Superior Soltero Otro N
o 
Si No No Si No No No No No No No No Condiloma 
357 Adulto Superior Soltero Otro N
o 
Si No No Si No No No No Sifilis No No No No 
358 Joven Secundaria Soltero Otro N
o 
Si No No Si No No No No No No No No Condiloma 
359 Adulto Superior Soltero Otro N
o 
Si No No Si No No No No No No No No Condiloma 
360 Adulto Secundaria Soltero Otro N
o 
Si No No Si No No No No Sifilis No No No No 
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361 Joven Superior Soltero Otro N
o 
Si No No Si No No No No No No No No Condiloma 
362 Joven Secundaria Conviviente Otro N
o 
Si No No Si No No No No Sifilis No No No No 
363 Joven Primaria Conviviente Otro N
o 
Si No No Si Si No No Gonorrea No No No No No 
364 Adolec
ente 
Secundaria Soltero Otro N
o 
Si No No Si No Si No No No No No No Condiloma 
365 Adulto Superior Conviviente Otro N
o 
Si No No Si No No No No No No No No Condiloma 
366 Adulto Superior Soltero Otro N
o 
Si No No Si No No No No Sifilis No No No No 
367 Joven Superior Conviviente Otro N
o 
Si No No Si No No No No Sifilis No No No No 
368 Adulto Secundaria Soltero Otro N
o 
Si No No Si Si No No No Sifilis No No No No 
369 Joven Secundaria Soltero Otro N
o 
Si No No Si No No No No Sifilis No No No No 
370 Adulto Superior Soltero Otro N
o 
Si No No Si No No No No Sifilis No No No No 
371 Joven Superior Soltero Otro N
o 
Si No No Si No No No No No No No No Condiloma 
372 Joven Secundaria Conviviente Otro N
o 
Si No No Si No No No No Sifilis No No No No 
373 Joven Superior Soltero Otro N
o 
Si No No Si No No No No Sifilis No No No No 
374 Joven Secundaria Conviviente Otro N
o 





Secundaria Soltero Otro N
o 
Si No No Si Si Si No Gonorrea No No No No No 
376 Joven Superior Soltero Ts Si No No No Si No No Vaginosis No No No No No No 
377 Adulto Secundaria Conviviente Ts Si No No No Si No No Tricomonas No No No No No No 
378 Adulto Secundaria Conviviente Ts Si No No No Si No No No No Herpes No No No No 
379 Joven Superior Conviviente Ts Si No No No Si No No Tricomonas No No No No No No 
380 Adulto Secundaria Conviviente Ts Si No No No Si No No Candida No No No No No No 
381 Adulto Secundaria Soltero Ts Si No No No Si No No Candida No No No No No No 
382 Joven Superior Conviviente Ts Si No No No Si No No Vaginosis No No No No No No 
383 Adulto Secundaria Conviviente Ts Si No No No Si Si No Vaginosis No No No No No No 
384 Joven Superior Soltero Ts Si No No No Si No No Vaginosis No No No No No No 
385 Adulto Secundaria Conviviente Ts Si No No No Si No No Vaginosis No No No No No No 
386 Joven Superior Conviviente Ts Si No No No Si No No Candida No No No No No No 
387 Adulto Secundaria Conviviente Ts Si No No No Si Si No No No Herpes No No No No 
388 Joven Superior Soltero Ts Si No No No Si No No Tricomonas No No No No No No 
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389 Adulto Secundaria Conviviente Ts Si No No No Si No No No No Sifilis No No No No 
390 Adulto Secundaria Conviviente Ts Si No No No Si No No Vaginosis No No No No No No 
391 Joven Superior Soltero Ts Si No No No Si Si No No No No No No No Condiloma 
392 Adulto Secundaria Soltero Ts Si No No No Si No No Candida No No No No No No 
393 Joven Secundaria Conviviente Ts Si No No No Si Si No Vaginosis No No No No No No 
394 Joven Superior Soltero Ts Si No No No Si No No No No No No No No Condiloma 
395 Adulto Superior Conviviente Ts Si No No No Si No No Vaginosis No No No No No No 
396 Adulto Secundaria Conviviente Ts Si No No No Si No No No No No No No No Condiloma 
397 Joven Superior Soltero Ts Si No No No Si No No No No No No No No Condiloma 
398 Adulto Secundaria Soltero Ts Si No No No Si No No Vaginosis No No No No No No 
399 Joven Secundaria Soltero Ts Si No No No Si No No Candida No No No No No No 
400 Joven Superior Soltero Ts Si No No No Si No No Candida No No No No No No 
401 Joven Superior Soltero Ts Si No No No Si Si No No No No No No No Condiloma 
402 Adulto Secundaria Conviviente Ts Si No No No Si No No Vaginosis No No No No No No 
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403 Adulto Secundaria Conviviente Ts Si No No No Si No No Vaginosis No No No No No No 
404 Adulto Secundaria Conviviente Ts Si No No No Si No No Vaginosis No No No No No Condiloma 
405 Joven Superior Soltero Ts Si No No No Si No No Candida No No No No No No 
406 Joven Superior Soltero Ts Si No No No Si No No Vaginosis No No No No No No 
407 Joven Secundaria Conviviente Ts Si No No No Si No No Vaginosis No No No No No No 
408 Adulto Secundaria Conviviente Ts Si No No No Si No No Vaginosis No No No No No No 
409 Adulto Secundaria Soltero Ts Si No No No Si No No No No Herpes No No No No 
410 Adulto Secundaria Conviviente Ts Si No No No Si No No Vaginosis No Sifilis No No No No 
411 Adulto Secundaria Soltero Ts Si No No No Si Si No Vaginosis No No No No No No 
412 Adulto Secundaria Soltero Ts Si No No No Si Si No Vaginosis No No No No No No 
413 Adulto Secundaria Conviviente Ts Si No No No Si No No Vaginosis No No No No No No 
414 Adulto Secundaria Conviviente Ts Si No No No Si No No Vaginosis No No No No No No 
415 Joven Superior Soltero Ts Si No No No Si No No No No Sifilis No No No No 
416 Joven Superior Conviviente Ts Si No No No Si No No Candida No No No No No No 
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417 Joven Superior Soltero Ts Si No No No Si No No No No Herpes No No No No 
418 Adulto Secundaria Conviviente Ts Si No No No Si No No Vaginosis No No No No No No 
419 Joven Superior Soltero Ts Si No No No Si No No Vaginosis No No No No No No 
420 Joven Secundaria Conviviente Ts Si No No No Si No No No No No No No No Condiloma 
421 Joven Secundaria Conviviente Ts Si No No No Si No No Vaginosis No No No No No No 
422 Adulto Secundaria Conviviente Ts Si No No No Si No No Tricomonas No No No No No No 
423 Joven Superior Conviviente Ts Si No No No Si No No Candida No No No No No No 
424 Adulto Secundaria Conviviente Ts Si No No No Si No No Candida No No No No No No 
425 Adulto Secundaria Conviviente Ts Si No No No Si No No Vaginosis No No No No No No 
426 Adulto Secundaria Soltero Ts Si No No No Si No No Candida No No No No No No 
427 Adulto Secundaria Conviviente Ts Si No No No Si No No Candida No No No No No No 
428 Joven Superior Soltero Ts Si No No No Si No No No No No No No No Condiloma 
429 Adulto Secundaria Conviviente Ts Si No No No Si No No No No No No No No Condiloma 
430 Adulto Secundaria Conviviente Ts Si No No No Si No No No No Sifilis No No No No 
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431 Adulto Secundaria Conviviente Ts Si No No No Si No No Vaginosis No No No No No No 
432 Adulto Superior Soltero Ts Si No No No Si No No No No No Pelvico bajo No No No 
433 Joven Superior Soltero Ts Si No No No Si No No Tricomonas No No No No No No 
434 Adulto Secundaria Soltero Ts Si No No No Si No No Tricomonas No No No No No No 
435 Joven Secundaria Soltero Ts Si No No No Si No No Vaginosis No No No No No No 
436 Adulto Secundaria Soltero Ts Si No No No Si No No Candida No No No No No No 
437 Adulto Secundaria Conviviente Ts Si No No No Si No No No No No No No No Condiloma 
438 Adulto Superior Soltero Ts Si No No No Si No No Vaginosis No No No No No No 
439 Joven Superior Soltero Ts Si No No No Si No No No No No No No No Condiloma 
440 Joven Secundaria Soltero Ts Si No No No Si No No Candida No No No No No No 
441 Adulto Secundaria Soltero Ts Si No No No Si No No No No No No No No Condiloma 
442 Joven Secundaria Conviviente Ts Si No No No Si No No No No Sifilis No No No No 
443 Adulto Secundaria Soltero Ts Si No No No Si No No Vaginosis No No No No No No 
444 Adulto Superior Soltero Ts Si No No No Si No No No No No No No No Condiloma 
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445 Adulto Secundaria Soltero Ts Si No No No Si No No Vaginosis No No No No No No 
446 Joven Superior Conviviente Ts Si No No No Si No No Vaginosis No No No No No No 
447 Joven Superior Soltero Ts Si No No No Si No No No No Sifilis No No No No 
448 Joven Superior Soltero Ts Si No No No Si No No Vaginosis No No No No No No 
449 Adulto Secundaria Conviviente Ts Si No No No Si No No No No Sifilis No No No No 
450 Adulto Secundaria Conviviente Ts Si No No No Si No No Vaginosis No No No Bubo
n 
No No 
451 Adulto Secundaria Conviviente Ts Si No No No Si Si No No No No Pelvico bajo No No No 
452 Adulto Secundaria Conviviente Ts Si No No No Si Si No No No No No No No Condiloma 
453 Adulto Secundaria Soltero Ts Si No No No Si Si No Vaginosis No No No No No No 
454 Joven Superior Soltero Ts Si No No No Si No No No No Herpes No No No No 
455 Joven Superior Soltero Ts Si No No No Si No No No No Herpes No No No No 
456 Joven Secundaria Conviviente Ts Si No No No Si No No Vaginosis No No No No No No 
457 Adulto Superior Conviviente Ts Si No No No Si No No Vaginosis No No No No No No 
458 Adulto Secundaria Conviviente Ts Si No No No Si Si No Vaginosis No No No No No No 
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459 Adulto Secundaria Conviviente Ts Si No No No Si Si No Vaginosis No No No No No No 
460 Adulto Secundaria Conviviente Ts Si No No No Si Si No Vaginosis No No No No No No 
461 Adulto Superior Conviviente Ts Si No No No Si No No Vaginosis No No No No No No 
462 Adulto Secundaria Soltero Ts Si No No No Si No No Candida No No No No No No 
463 Adulto Secundaria Conviviente Ts Si No No No Si Si No Vaginosis No No No No No No 
464 Joven Superior Soltero Ts Si No No No Si Si No Candida No No No No No No 
465 Adulto Secundaria Conviviente Ts Si No No No Si Si No Candida No No No No No No 
466 Joven Secundaria Soltero Ts Si No No No Si Si No No No No No No Escrotal No 
467 Adulto Secundaria Conviviente Ts Si No No No Si No No No No No No No Escrotal No 
468 Adulto Secundaria Conviviente Ts Si No No No Si Si No No No Sifilis No No No No 
469 Adulto Secundaria Conviviente Ts Si No No No Si Si No Candida No No No No No No 
470 Adulto Secundaria Conviviente Ts Si No No No Si Si No Tricomonas No No No No No No 
471 Adulto Secundaria Conviviente Ts Si No No No Si No No Vaginosis No No No No No No 
472 Adulto Superior Conviviente Ts Si No No No Si No No Vaginosis No No No No No No 
121 
 
473 Adulto Secundaria Conviviente Ts Si No No No Si No No Vaginosis No No No No No No 
474 Joven Secundaria Soltero Ts Si No No No Si No No Vaginosis No No No No No No 
475 Adulto Secundaria Conviviente Ts Si No No No Si No No Vaginosis No No No No No No 
476 Joven Secundaria Conviviente Ts Si No No No Si No No Candida No No No No No No 
477 Joven Secundaria Soltero Ts Si No No No Si No No Candida No No No No No No 
478 Joven Superior Soltero Ts Si No No No Si No No Vaginosis No No No No No No 
479 Adulto Superior Conviviente Ts Si No No No Si No No Vaginosis No No No No No No 
480 Adulto Secundaria Conviviente Ts Si No No No Si Si No Vaginosis No No No No No No 
481 Joven Superior Conviviente Ts Si No No No Si No No Candida No No No No No No 
482 Adulto Secundaria Soltero Ts Si No No No Si Si No No No No No No Escrotal No 
483 Joven Secundaria Conviviente Ts Si No No No Si Si No Tricomonas No No No No No No 
484 Adulto Secundaria Soltero Ts Si No No No Si No No No No Sifilis No No No No 
485 Adulto Secundaria Soltero Ts Si No No No Si No No No No No No No Escrotal No 
486 Adulto Secundaria Soltero Ts Si No No No Si No No No No No No No Escrotal No 
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487 Joven Secundaria Soltero Ts Si No No No Si No No Vaginosis No No No No No No 
488 Joven Secundaria Soltero Ts Si No No No Si No No Vaginosis No No No No No No 
489 Adulto Secundaria Conviviente Ts Si No No No Si No No Candida No No No No No No 
490 Adulto Secundaria Conviviente Ts Si No No No Si No No Candida No No No No No No 
491 Adulto Secundaria Conviviente Ts Si No No No Si No No Vaginosis No No No No No No 
492 Adulto Secundaria Conviviente Ts Si No No No Si No No Vaginosis No No No No No No 
493 Adulto Secundaria Conviviente Ts Si No No No Si No No Vaginosis No No No No No No 
494 Adulto Secundaria Conviviente Ts Si No No No Si No No Vaginosis No No No No No No 
495 Joven Superior Soltero Ts Si No No No Si No No Candida No No No No No No 
496 Adulto Secundaria Soltero Ts Si No No No Si No No No No Sifilis No No No No 
497 Joven Superior Soltero Ts Si No No No Si No No Vaginosis No No No No No No 
498 Joven Superior Soltero Ts Si No No No Si No No Vaginosis No No No No No No 
499 Adulto Secundaria Soltero Ts Si No No No Si No No Candida No No No No No No 
500 Adulto Secunda Conviviente Ts Si No No No Si No No No No Herpes No No No No 
